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ONSOz
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OZET

LOMBER OMURGADA ANi DONME MERKEZi VE DEGiSIMININ
BIYOMEKANIK ETKILERI

Yunus ALAPAN

Makine Miihendisligi Anabilim Dal

Ylksek Lisans Tezi
Tez Danismani: Prof. Dr. Rahmi GUCLU

Bel agrisi, soguk alginhigindan sonra en sik karsilasilan rahatsizliktir ve diinya ntifusunun
%80’inin  hayatlarinin  belirli bir déneminde bel agrisindan sikayetgi oldugu
belirlenmistir. Saglik agisindan édneminin yani sira, bel agrisinin is glicii ve ekonomik
acidan etkisi yadsinamaz biyuklikte kayiplara yol agmaktadir. Bu nedenle, omurganin
kompleks hareketinin ve gesitli bozukluklarla ortaya gikacak degisimlerinin anlasiimasi
cerrahi ve Onleyici tedavi icin bliylik 6nem tasimaktadir.

Ani donme merkezi, omurga hareketinin kalitesini belirleyen en Onemli
karakteristiklerden biridir. Ani dénme merkezinin spinal rahatsizliklarin teshisi icin
kullanilmasi ¢ok uzun slredir arastirmacilar tarafindan incelense de disk dejenerasyonu
ve ligaman hasari sonrasi ani donme merkezindeki degisimleri inceleyen ayrintili
¢alismalar literatiirde mevcut bulunmamaktadir.

Bu calismada, L4-5 omurga Unitesinin sonlu elemanlar modeli, bilgisayarli tomografi
gorintilerinden tersine modelleme yapilarak kurulmustur. Cesitli spinal yapilarin
malzeme 6zellikleri literatiirden alinmistir. Omurga Unitesinin hareket miktari sonuglari
onceki calismalarla karsilastirilarak model dogrulanmistir. Kurulan modelin disk
yuksekligi ve malzeme ozellikleri degistirilerek hafif ve orta seviye disk dejenerasyonu
simule edilmistir. Simule edilen disk dejenerasyonu sonucu ani donme merkezinin,
hareket miktarinin, faset yikleri ve maksimum anulus gerilmelerinin degisimi
incelenmistir. Bir sonraki asamada ligamanlar sirayla modelden cikarilarak, ligaman
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hasari simule edilmis ve bu hasar sonucu ani donme merkezinin, hareket miktarinin,
faset yikleri ve maksimum anulus gerilmelerinin degisimi incelenmistir. Bu
incelemelerin  sonuglart literatirde bulunan benzer c¢alismalarla  birlikte
degerlendirilerek tartisiimistir.

Gahsmanin sonucunda, diger etkilerden izole bir sekilde simule edilen hafif ve orta
seviye disk dejenerasyonunun, ani donme merkezi lzerindeki etkisinin kisith oldugu
gortlmustir. Bu da gostermektedir ki spinal hareketteki degisiklikler ancak
dejenerasyon prosesinin belirli bir asamasindan sonra klinik olarak teshis edilebilir
duruma gelebilir. Bir sonraki asamadaki gerceklestirilen inceleme sonucunda, omurga
hareketinin niteligindeki degisim (ani donme merkezi) ile niceligindeki degisimin
(hareket miktari) tespiti ve birlikte degerlendirilmesinin; Unitedeki hasarin tipi,
ligamanlarin durumu ve Unitenin yik transferi hakkinda daha dogru bilgilerin tespiti
acisindan 6nemli olabilecegi gérilmustir.

Anahtar Kelimeler: Lomber omurga, ani dénme merkezi, sonlu elemanlar analizi, disk
dejenerasyonu, ligaman hasari

YILDIZ TEKNiK UNIVERSITESiI FEN BiLIMLERI ENSTITUSU
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ABSTRACT

INSTANTANEOUS CENTER OF ROTATION IN THE LUMBAR SPINE AND
BIOMECHANICAL EFFECTS OF ITS ALTERATION

Yunus ALAPAN

Department of Mechanical Engineering

MSc. Thesis

Advisor: Prof. Dr. Rahmi GUCLU

The low back pain is the most common illness after the cold and 80% of world
population was affected by it in some part of their lives. Besides the importance of it
with respect to the health, effects of the low back pain with respect to the work force
and economics cause considerable losses. Thus, understanding the complex motion of
the spine and the changes that occur with various deficiencies bears great importance
for surgical and preventive treatment.

Instantaneous center of rotation is one of the most important characteristics to
determine the quality of spinal motion. Even though researchers have investigated the
use of instantaneous center of rotation as a diagnostic tool for so long, there is no
comprehensive study that investigated the changes in the instantaneous center of
rotation after disc degeneration and ligament failure.

In this study, finite element model of the L4-5 spinal unit was constructed from
computed tomography images by using reverse modeling. Material properties of
various spinal structures were taken from the literature. The model was validated by
comparing the range of motion results of the model and previous studies. Mild and
moderate disc degeneration were simulated by changing the disc height and material
properties of the constructed model. Change of instantaneous center of rotation,
range of motion, facet loads and maximum annulus stresses were investigated after
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the simulated disc degeneration. In the next step, ligament failure was simulated by
subsequently removing the ligaments from the model and change of instantaneous
center of rotation, range of motion, facet loads and maximum annulus stresses were
investigated after the simulated ligament failures. The results of these investigations
were evaluated along with the previous related studies in the literature and discussed.

In the result of the study, it has been found that isolated early-to-mid stage disc
degeneration has a limited influence on the location of the instantaneous center of
rotation. This result shows that changes in the spinal motion can reach to a clinically
detectable level only after certain point in the degeneration process. In the result of
the next investigation, it has been showed that the change in the quality of the motion
of the spine (instantaneous center of rotation) adjunct to the change in the quantity
(range of motion) could have a diagnostic value revealing more detailed information
on the type of the injury, the state of the ligaments, and load transfer and sharing
characteristics of the segment.

Keywords: Lumbar spine, instantaneous center of rotation, finite element analysis,
disc degeneration, ligament failure

YILDIZ TECHNICAL UNIVERSITY
GRADUATE SCHOOL OF NATURAL AND APPLIED SCIENCES
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BOLUM 1

GIRIS
Bu bdélimde ilk olarak omurga anatomisi hakkinda temel bilgiler verilecektir. Daha
sonra, osteoporoz ve disk dejenerasyonu gibi omurga da gorilebilecek rahatsizliklarin
bazilarindan bahsedilecektir. Ardindan, omurganin hareket yonleri, hareket miktari, ani

donme merkezi gibi omurga biyomekanigi hakkinda temel bilgiler verilecektir. Son

olarak ise konunun 6nemi ve tezin amaci agiklanacaktir.

1.1 Spinal Anatomi

Spinal kolon; 7 servikal, 12 torasik, 5 lomber, 5 birlesik sakral ve 4 birlesik koksiks
olmak Uzere 33 vertebradan ve bu vertebralari birbirine baglayan eklemler ve bag
dokulardan olusmustur. Spinal kolonun farkli yonlerden goérinisi ve bolgeleri Sekil
1.1’de verilmistir. Vicut agirhgini tasimak, viicuda esneklik ve hareket kazandirmak,
bag doku ve kaslar icin baglanti noktasi olusturmak, omurilik, sinir kokleri ve ic
organlar korumak ve hatta alyuvar hiicrelerinin lretimi ve mineral depolama gibi

gorevler spinal kolonun temel fonksiyonlarini olusturmaktadir.
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Sekil 1.1 Spinal kolonun 6nden, yandan ve arkadan gorinist [1]

1.1.1 Anatomik Diizlem ve Yonler

Anatomik yapilarin konumunu ve yoniinii tanimlamak igin birbirine dik ti¢ diizlemden
olusan bir koordinat sistemi tanimlanmistir. Bu koordinat sistemi sagittal, koronal veya
yanal ve transvers veya eksenel diizlemlerden olusmaktadir. Sekil 1.2’de l¢ ana diizlem
ile birlikte on/arka, sol/sag ve yukari/asagl yonleri icin kullanilan terminoloji

gorilmektedir.
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Sekil 1.2 Anatomik dizlemler [2]

1.1.2 Vertebra Anatomisi

Temel tasarim olarak servikal bdélgeden lomber bolgeye kadar bitin vertebralar
yaklasik olarak ayni olsalar da, vertebralarin buydklGgi ve agirhigr ilk servikal
vertebradan son lomber vertebraya kadar artis gostermektedir [3]. Bu durum spinal

kolondaki vertebralarin mekanik yiiklere karsi adaptasyonu sonucu ortaya ¢ikmaktadir.

Vertebrayi olusturan temel iki yapi kortikal ve trabekiler kemiklerdir. Kortikal kemik,

kabuk seklinde trabekiler kemigini etrafini sarmaktadir ve trabekiler kemige gore



daha rijit bir yapiya sahiptir. Trabekiler kemik ise stingerimsi ve gozenekli bir yapiya

sahiptir (Sekil 1.3).

Sekil 1.3 Trabekuler kemigin yapisi [3]

Vertebralarin posterior kisminda 2 adet inferior ve 2 adet de superior faset olmak
lizere toplam 4 adet faset bulunur. iki vertebranin inferior ve siiperior fasetleri bir
araya gelmesiyle faset eklemleri olusur. Yine vertebralarin posterior kisminda bulunan
pedikiiller ve transvers cikintilar iki vertebra arasinda ligaman baglanti yerlerini
olusturarak kuvvet transferini saglar ve stabiliteyi arttirir. Pedikillerin posterior

kisimdaki birlesme yerleri ise lamina olarak adlandirilir (Sekil 1.4).
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Sekil 1.4 Vertebra anatomisi [4]

iki vertebra ve aralarinda bulunan intervertebral disk ile vertebralar arasindaki
ligamanlar birleserek fonksiyonel spinal Uniteyi olusturmaktadir. Fonksiyonel spinal
Unite bitln spinal kolondaki karakteristik ozellikleri gosteren en kigik birimdir [3]

(Sekil 1.5).



Sekil 1.5 Fonksiyonel spinal tinite [3]

1.1.3 intervertebral Disk Anatomisi

intervertebral diskler, inferior ve siiperior yonlerde vertebralara kartilajenéz son
plaklarla yapisiktirlar ve vertebralarin arasinda eklem gorevi goriirler. intervertebral

diskleri olusturan temel iki yapi nucleus pulpozus ile anulus fibrozustur.

Nucleus pulpozus, diskin merkezinde bulunur ve sikistirilamaz viskoz yapisindadir.
Darbe seklindeki yiiklemelerde damper gérevi gdérmektedir. icerigindeki su miktari
dogumda en yiliksek olmakla beraber yaslilikla azalmaya baslar. Lomber boélgede
nucleus pulpozusun disk iginde kapladigi alan %30-50 civarindadir ve yine lomber

bolgede nucleus pulpozus disk merkezinden hafif posterior konumda bulunmaktadir
[3].

Anulus fibrozus ise nucleus pulpozusun etrafina kat kat sarilmis lameller seklinde
yapilanmistir. iceriginde bulunan kolajen molekiilleri iyi derecede organize olmus bir lif
yapisi olusturarak, temel anulus matrisiyle birlikte lokal yonlerde gliclendirilmis
kompozit bir yapi ortaya koyar. Bu liflerin acilari dis lamellerden i¢ lamellere dogru 23-

45 derece arasinda degisiklik gosterir [5] (Sekil 1.6).
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Sekil 1.6 intervertebral disk yapisi [3]

1.1.4 Ligamanlarin Anatomisi

Ligamanlar, sadece fiberlerinin yonli dogrultusunda yik tasiyan tek eksenli
elemanlardir. Cekme kuvvetlerine karsi koymalarina ragmen basma kuvvetine maruz
kaldiklarinda bdakualtrler. Yiksek yer degistirme durumunda hareketi kisitlayarak

omurilige zarar gelmemesini saglarlar [3].

Omurgada temel olarak yedi gesit ligaman bulur. Anterior longitudinal ligaman (ALL)
spinal kolon boyunca vertebralara anterior kissmdan yapisarak birbirine bagladigi halde
intervertebral disk kisimlarindaki liflerle cok siki bir baglantisi yoktur ve intervertebral
disk kisimlarinda genisligi azalir. Bunun aksine, posterior longitudinal ligaman (PLL)
vertebralara posterior kisimdan vyapisarak spinal kolon boyunca uzanir ve
intervertebral disk kisminda genisligi artmaktadir. Transvers ligaman (TL) vertebralarin
transvers cikintilarini birbirine baglamaktadir. Kapsiler ligaman (KL) faset eklemlerinin
kenarlarinda bulunurlar ve yaklasik olarak faset dizlemine dik dogrultudadirlar.
Ligamentum flavum (LF) komsu vertebralarin laminalarini birlestirmektedir. interspinéz
ligaman (iSL) iki vertebranin spinal cikintilarini birlestirmektedir. Supraspinéz ligaman
(SSL) ise spinal cikintilarin posterior ucglarindan vertebralari birbirine baglamaktadir [3]

(Sekil 1.7).



Ligamentum Flavum

Transvers Ligaman —— ' ' Faset Kapsler
a : Ligaman

Posterior Longitudinal F < g

Ligaman \ |

Anterior Logitudinal
Ligaman

/ \Supraspinéz
- Ligaman

interspinéz Ligaman

Sekil 1.7 Omurga (initesinde bulunan ligamanlar [6]

1.2 Spinal Bozukluklar

1.2.1 Osteoporoz Bozuklugu

Osteoporoz, trabekiler kemigin gozenekliliginin artmasiyla beraber kemik yapisinin
zayiflamasidir (Sekil 1.8). Daha c¢ok kadinlarda gortlmekle birlikte, 40’h yaslarda
baslayarak kemik yogunlugunun erkeklerde %30, kadinlarda ise %50 oranlarina kadar
azalmasina sebep olabilir [7]. Kemik yogunlugunun azalmasi vertebranin yik tasima
kabiliyetini azaltmakla birlikte vertebral kiriklara yol agmaktadir. Kemik yogunlugu 0.05
g/cm® degerine kadar azalmis olan hastalarin vertebral kirlmaya maruz kalma sansi
%99’dur [7]. Ozellikle ortalama yasam siiresinin artmasiyla beraber osteoporoz vakalari

artis géstermistir.



Sekil 1.8 Normal (solda) ve osteoporotik (sagda) vertebra [8]

1.2.2 Osteofit Bozuklugu

Osteofit, vertebra kenarlarinda olusan kemiksi uzantilardir (Sekil 1.9). Tek basina
osteofit agriya sebep olmasa da osteoartritis olusumunun habercisidir [9]. Erkek ve
kadinlarda ayni oranda goziikmesine ragmen agir fiziksel aktiviteye bagli olarak
gorilme sikhginin arttigina yonelik bulgular mevcuttur [9]. Bunun yaninda osteofit

vertebranin yani sira faset eklemlerde de goérilebilmektedir [10], [11].

Osteofit

Sekil 1.9 Lomber omurgadaki cesitli seviyelerde olusan osteofitler [12]
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1.2.3 Disk Dejenerasyonu

Disk dejenerasyonun bir ¢ok sebebi olmasina ragmen, dejenerasyon temel olarak
hlcreler arasi matrisi Greten hiicresel aktivitenin azalmasi veya durmasiyla olusur [13].
Dejenere olmus nucleus pulpozusun igerigindeki sivi orani azalir ve anulus fibrozusda
genellikle catlaklar gorilmekle beraber biyomekanik ozellikleri de degisebilir [14].
Diskteki su kaybi diskin incelmesine sebep olmakta ve boéylece disk yilksekliginde
azalma meydana gelmektedir [7] (Sekil 1.10). Disk dejenerasyonu diizensiz son plak
olusumu, diskte skleroz gelisimi, osteofit olusumu ve faset eklem osteoartrit olusumu

gibi bozukluklari da beraberinde getirmektedir [15].

Disk dejenerasyonu ayni yas araliklari icin erkeklerde kadinlara oranla daha c¢ok
gorilmekle birlikte [16], bltln disklerin yaslanmayla birlikte dejenere oldugu tespit
edilmistir. Yapilan bir calismada incelenen 600 lomber intervertebral disklerde 50 yas

ve lzerindeki disklerin %90’inda dejenerasyon tespit edilmistir [17].

Sekil 1.10 Diskin saglikli durumdan agir dejenerasyona doniisim kademeleri [18]
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1.2.4 intervertebral Disk Hernisi

Halk arasinda bel fitigi olarak da bilinen disk hernisi, anulus fibrozusun lamellerinde
olusan yirtilma sonucunda nucleus pulpozusun disk sinirlari disina tasarak omurilige
veya sinir koklerine baski yaparak agriya sebebiyet vermesi durumudur (Sekil 1.11).
Nucleus pulpozus, posterior kisimda bulunan posterior longitudinal ligaman sebebiyle
genel olarak postero-yanal yonden tasma yapmaktadir. Epidemolojik c¢alismalar
motorlu ara¢ kullanan insanlarda disk hernisi gorilme olasiliginin daha ylksek
oldugunu saptamistir. Tekrarl eksenel yiiklerin bu durumun olusmasinda bir faktor

olabilecegi diisiinilmektedir [3].

UL RS RS ‘ \ y
Sekil 1.11 intervertebral disk hernisi [19]

1.3 Spinal Biyomekanik

1.3.1 Hareket Yonleri

Fonksiyonel bir spinal linite glinlik hayatta ¢ok farkl yliklerin kombinasyonu altinda
kalabilmektedir ve yaptigi hareket ¢ok karmasiktir. Buna ragmen omurga Unitesinin
yaptigl hareketler fleksiyon, ekstensiyon, yanal egilme ve eksenel rotasyon seklinde

dort temel kisma ayrilabilir (Sekil 1.12).

Fleksiyon: Sagittal dizlemde, omurga (Unitesinin 6ne dogru dénme hareketine

fleksiyon denmektedir. Fleksiyon hareketinde, intervertebral diskin 6n kismi basma,
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arka kismi ise ¢ekme yiklerine maruz kalmaktadir. ALL disindaki bitlin ligamanlar

cekme yiki altinda kalirken faset eklemler birbirlerinden uzaklasarak agilirlar.

Ekstensiyon: Sagittal diizlemde, omurga Uinitesinin arkaya dogru dénme hareketine
ekstensiyon denmektedir. Ekstensiyonda hareketin sinirlarini  faset eklemler
belirlemektedir. Faset eklemler, intervertebral disk ve ligamanlar arasindaki yuk
paylasimi anatomik faktorlere ve dejeneratif kosullara gére o©nemli oranda

degismektedir.

Yanal Egilme: Koronal diizlemde, omurga Unitesinin sag veya sola dogru
gerceklestirdigi donme hareketine yanal egilme denilmektedir. Transvers ligaman,
kapsiler ligaman, faset eklemler ve anulusun yanal kisimlari yanal egilme hareketine

karsi koyan yapilardir.

Eksenel Rotasyon: Omurga Unitesinin boylamasina ekseni etrafinda yaptigi donme,
burulma, hareketine eksenel rotasyon denmektedir. Eksenel rotasyonda faset
eklemlerden biri basma yiki altindayken digeri cekme yiiki altinda kalmaktadir. Ayrica
anulus lifleri de acili dizilisleri sayesinde eksenel rotasyon hareketine karsi koyan

onemli yapilardandir.

Sekil 1.12 Fonksiyonel omurga Unitesinin temel hareket yonleri [20]
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1.3.2 Hareket Miktari, N6tr ve Elastik Bolge

Fonksiyonel spinal tnitenin belirli bir yik altindaki yer degistirmesini veren egri ve bu
egrinin Gzerinde okunan degerler belirli kisimlara ayrilmis ve isimlendirilmislerdir (Sekil

1.13).

Hareket Miktari: Fonksiyonel omurga Unitesinin belirli bir diizlemde, yuk altinda
yaptig oteleme veya donme hareketindeki toplam yer degistirme miktari, hareket
miktari olarak adlandirilmaktadir. Spinal Unitedeki hareket miktari faset eklemler ve

ligamanlar gibi birgcok yapi tarafindan kontrol edilmektedir [2].

Notr Bolge: Omurga (nitesinde meydana gelen gevseklik, notr bdlge olarak
adlandiriimaktadir [20]. Omurga Unitesinin ylk-yer degistirme egrisinde Unitenin
neredeyse uygulanan yukten bagimsiz, ornegin kendi agirliginin etkisinde, hareket

ettigi alani temsil etmektedir.

Elastik Bolge: Omurga Unitesinde noétr bolgeden Unitenin tasiyabilecegi maksimum
yukte olusan yer degistirmeye kadar olan kisim, elastik bélge olarak adlandirilmaktadir

[3].

Yer Degistirme

A

Elastik
Bolge

Hareket
Miktari

.. Yiik
LT / Maksimum Fizyolojik Yuk

Sekil 1.13 Fonksiyonel omurga Unitesinin tipik ylik-yer degistirme egrisi [3]
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1.3.3 Yiikleme Protokolleri

Omurganin karmasik biyomekanik davranisinin deneysel olarak incelenmesi igin
arastirmacilar tarafindan iki temel yiikleme protokolii éne sirilmustir. iki temel
protokoliin disinda, bunlarin birlikte kullanildigi veya farkh robotik uygulamalarin

kullanildigi protokoller de bulunmaktadir (Sekil 1.14).

Esneklik Protokolii: Omurga Unitesinin Uzerine saf momentler uygulanarak Unitenin
serbest hareketindeki yer degistirmelerinin incelendigi yaklasima esneklik protokoli

denilmektedir.

Katilik Protokolii: Omurga Unitesine sabit bir donme merkezinden yaptirilan belirli
miktardaki yer degistirme sonucunda test cihazinda okunan vyikin incelendigi

yaklasima katilik protokoll denilmektedir.

Uygulanan Kuvvet Ekstensiyon  Hareket Miktar (derece) Fleksiyon

B,C
N . /

700

10.00

600

500

400

A T N 4.00

.g!‘\ - "‘,
\ f
\/

5 go -10.00 0.00 10.00 20.00
Hareket Miktari Uygulanan Moment

3001

200

100

Sekil 1.14 Deneysel incelemelerde farkli durumlarin omurga biyomekanigi tizerindeki
etkisini arastirmak icin uygulanan katilik (solda) [21] ve esneklik (sagda) [22]
protokollerinin tipik ylk-yer degistirme egrileri

1.3.4 Ani Donme Merkezi

Rijit bir cismin yaptig dizlemsel harekette konumunu degistirmeyen noktaya ani

dénme merkezi denmektedir (Sekil 1.15). Dizlemsel hareket tamamen ani dénme
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merkezinin konumu ve cismin bu nokta etrafindaki yaptigi hareketin miktariyla
tanimlanabilmektedir [3]. Bu sebeple ani donme merkezi ayni zamanda hareketin
niteligini tanimlayan bir parametre olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bunun yani sira, ani
donme merkezi omurga lnitesindeki mafsal noktasi olarak da ele alinmaktadir. Diger
bir ifadeyle ligaman veya faset eklemlerde olusan yiklerin omurga Unitesinin hareketi
Uzerindeki etkileri, ani donme merkezinden olan uzakliklariyla da bagintilidir [3] (Sekil
1.16). Bu sebeplerden dolayi omurga implantasyonlarinda, 6zellikle yapay disk
ameliyatlarinda, dogal ani donme merkezinin korunmasi bliyik onem tasimaktadir

(Sekil 1.15).

Sekil 1.15 Saglkli (A) ve yapay disk takilmis (B) omurgada ani donme merkezi [23]
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Sekil 1.16 Ani donme merkezine olan uzakliklarin hareket tizerindeki etkileri [3]

1.4 Tezin Amaci

Soguk alginligindan sonra gelen en sik rahatsizlik bel agrisidir [24]. Diinya niifusunun
%80’inin  hayatlarinin  belirli bir déneminde bel agrisindan sikayet¢i oldugu
belirlenmistir [25]. Amerika Birlesik Devletleri’'nde her yil 149 milyon is glniniin bel
agrisi nedeniyle kaybedildigi rapor edilirken [26], bu kaybin ekonomik karsiliginin 28
milyar Amerikan Dolari oldugu belirtilmistir [27]. Bu ve benzeri istatiksel veriler bel
agrisinin anlasilmasi, tedavisi ve bunlara bagh olarak omurga biyomekanigi konusunda

yapilan ¢alismalarin 6nemini vurgulamaktadir.

Bu tez kapsaminda, L4-5 lomber omurga Unitesinde spinal bozukluk ve hasar sonucu
meydana gelen kinetik ve kinematik degisiklikler iki farkh baslik altinda ele alinacaktir.
ilk olarak hafif ve orta seviyedeki intervertebral disk dejenerasyonu sonucu ani dénme
merkezinin ve bununla birlikte hareket miktari, faset eklem vyukleri ve maksimum
anulus temel matris gerilmesinin degisimi incelenecektir. ikinci asamada ise ligamanlar
posteriordan anteriora dogru sirayla modelden cikarilmak suretiyle, ligaman hasarinin
ani donme merkezi, hareket miktari, faset eklem yiikleri ve maksimum anulus temel

matris gerilmesi Gizerindeki etkileri incelenecektir.
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BOLUM 2

LITERATUR TARAMASI: OMURGANIN SONLU ELEMANLAR YONTEMIYLE
MODELLENMESi

2.1 Giris

Anatomik deneysel ¢alisma, omurga biyomekanigi arastirmalarinda en g¢ok kullanilan
yaklasimdir. Bu calismalarda genel olarak kadavralardan veya hayvan ve sentetik
modellerden faydalaniimaktadir (Sekil 2.1). Bu secenekler arasindan kadavra ile
yapilanlar daima en glivenilir ve gercekgi sonuglari vermesine ragmen kadavra omurga
Uniteleri gok pahali (Amerika Birlesik Devletleri‘’nde 1000 Amerikan Dolari lizeri) veya
bulunmasi ¢ok zor olmaktadir. Bunun yaninda dana, koyun veya domuz gibi hayvan
omurga modelleri kadavra Unitelerine nazaran daha ucuzdur (100 Amerikan Dolari
civari). Hayvan omurga modellerinin en biylk avantaji, faset eklemleri, ¢ikintilar ve
ligamanlar gibi insan omurgasindaki anatomik yapilara sahip olmalari ve bu sayede
insan omurga Unitesinde meydana gelebilecek hasarlarin ve cerrahi midahalelerin
simule edilebilmesidir. Diger bir avantaji ise hayvan omurga modelleri arasindaki
farklihgin az olmasidir. Sentetik modeller genellikle poliliretan icermekle birlikte her
yogunluk ve sekilde bulunabilmektedir. Sentetik modeller ¢ok ucuz olmakla birlikte
(100 Amerikan Dolari alti) homojen olarak Uretilebilmekte ve bu sayede modeller

arasindaki fark ortadan kaldirilabilmektedir. Sentetik omurga modelleri insan omurga
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anatomisini daha iyi taklit edebilmesine ragmen spinal yapilarin dogal malzeme

ozelliklerini tagimadiklari icin klinik agidan glivenilirlik ve gerceklikleri zayiftir [28].

» B "8 267 I -l ), r -

Sekil 2.1 Soldan saga sirayla; kadavra [29], hayvan [30] ve sentetik [31] omurga

modelleri

Bazi arastirmacilar, bahsedilen yaklasimlarin eksikliklerinden dolayr hesaplamali
yontemlere yonelmektedirler. Bilgisayar ve gorintileme tekniginde yakin zamanda
meydana gelen gelismelerle birlikte spinal Ginitenin veya vertebranin sonlu elemanlar
modeli ¢cok hizli ve ucuz bir sekilde gelistirilebilmektedir. Yapilari hayali olarak basit
altyapilara boélerek hesaplayan matematiksel bir metot olan sonlu elemanlar analizi
sayesinde karmasik yapilarin, belirli sinir kosullari ve yiklemeler altinda, gerilme ve
gerinim cevaplari elde edilebilir. Anatomik model sonlu elemanlar analiz programina
yuklendikten sonra kinetik ve kinematik analizler, termal, akis ve dinamik problemler

¢Ozllebilir [28].

Onlarca yildir, hesaplamali yontemler, 6zellikle de sonlu elemanlar metodu (SEM), kas-
iskelet biyomekanigi alaninda calisan arastirmacilara 6nemli katkilar saglamistir. Azalan
zaman ve ekonomik maliyetler, karmasik ylikleme kosullarini simule edebilme 6zelligi
ve belirli parametrelerin (tedavi yontemleri vb.) kontrolli olarak degistirilebilmesi

sonlu elemanlar analizinin temel avantajlarini olusturmaktadir.

Her ne kadar sonlu elemanlar metodu yapisal miihendislik problemlerine 1950’lerden

beri uygulaniyor olsa da, ydontemin biyomekanik alaninda ki ilk uygulamalari 1970’lere

18



denk gelmektedir [32], [33]. Nimerik metotlar ve bilgisayar teknolojisinin gelismesiyle
birlikte sonlu elemanlar metodunun spinal biyomekanik alanindaki kullanimi hiz

kazanmis ve ayrilmaz bir pargasi haline gelmistir.

Diger muhendislik uygulamalarinda oldugu gibi spinal Unitenin veya vertebralarin sonlu
elemanlar metoduyla modellenmesi de fiziksel 6rnegin lic boyutlu formda bilgisayar
ortamina aktarilmasi, yapisal ve malzeme 0zelliklerinin atanmasi, kontak ozelliklerinin
tanimlanmasi ve sinir kosullari ve yiklerin uygulanmasini igermektedir. Birgok
calismada sonlu elemanlar yontemiyle modellemenin asamalari ayni olmasina ragmen

bu asamalarda c¢ok farkl teknikler ve 6zellikler kullanilabilmektedir.

2.2 Ug Boyutlu Tersine ve Yapisal Modelleme

Sonlu elemanlar yonteminde modelin geometrik dogrulugu, problemin ¢6ziimiinde

onemli bir yer tasimaktadir ve ¢ok farkl sonuclarin alinmasina yol acabilmektedir.

Dijital prob [34], lazer tarama [35], bilgisayarli tomografi (BT) [36] ve manyetik
rezonans (MR) [37] gibi metotlar spinal Unitenin modellenmesinde sik¢a
kullanilmaktadir. Her ne kadar dijital prob ve lazer tarama gibi yontemlerle yiksek
geometrik hassasiyet elde edilebilse de BT ve MR gibi fiziksel midahale gerektirmeyen
yontemler Unitelerin i¢ kismi hakkinda bilgi verebilmeleri ve hatta canli 6znelerden

kolaylika veri toplayabilmeleri sebebiyle daha ¢ok tercih edilmektedir [38] (Sekil 2.2).

Sekil 2.2 Bilgisayarli tomografi goriintisi (a) ve bu goriintiden li¢ boyutlu tersine
modellemeyle elde edilen rekonstriiksiyon (b) [36]
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Detayl sonlu eleman modellerinde, farkli malzeme 6zelliklerinden 6tliri, vertebralar
kortikal kabuk, trabekiiler 6z, posterior kemiksi elemanlar, kemiksi son plaklar ve

kartilaj katmanlar olarak farkh bolimler halinde modellenmektedir [36], [38], [39].

Neredeyse bitin ¢alismalarda intervertebral disk U¢ ©6nemli pargaya ayrilarak
modellenir: nucleus pulpozus, anulus fibrozus ve kartilajendz son plaklar. Anulus
fibrozus, temel matris ve anulus lifleri olarak iki alt yapiya daha ayrilmaktadir. Temel
matris, nucleus pulpozusun etrafini saran c¢ok sayida katman seklinde
modellenmektedir. iki komsu katman arasindaki anulus lifleri yatay diizleme gére 30 ve
150 derece a¢l yapacak sekilde yonlenmislerdir [40], [41]. Bazi ¢calismalar, histolojik
bulgulardan yola ¢ikarak anulus liflerin modellenmesinde daha gergekgi bir yaklasimla
anterior kissimdan posterior kisima dogru liflerin agisindaki artisi ve anulus katmanlari

arasindaki lif acisi degisimlerini de goz 6nline almislardir [36], [42].

Omurganin kati modeli elde edildikten sonra bitlin pargalar, matematiksel
hesaplamalar icin “eleman” adi verilen alt yapilar bolinmektedir (Sekil 2.3). Genel
olarak kortikal kabuk, trabekiiler 6z ve posterior kemiksi elemanlar gibi sert dokular
dort yizli ve bes yizli elemanlarla modellenmektedir [43], [44]. Fakat anulus matris
ve kartilaj katmanlar gibi yumusak dokularin, dislik elastisite modiilleri ve yiksek
poison oranlarindan dolayi, alti yizli elemanlar ile modellenmesi gerekmektedir. Cogu
calismada anulus lifleri ve ligamanlar icin sadece ¢ekme yiki{ altinda calisan tek yonli

cubuk veya yay elemanlar (kablo elemanlar) kullaniimistir [36], [40-42].

20



L1

W
W === L2

L3

L4

{H ! ; L5

S1

Sekil 2.3 Lomber bolgenin sonlu elemanlar modeli [28]

2.3 Malzeme Tanimlamalari

Malzeme tanimlamalari, omurganin sonlu elemanlar metoduyla modellenmesinde ki
en karisik ve hassas kisimlarindan biridir. Deneysel numunelerin kendi iglerinde ve
farkli deneylerdeki numunelerle farkli sonug vermeleri birgok arastirmacinin farkli

malzeme tanimlamalari yapmalarina yol agmistir.

2.3.1 Vertebralar, Son Plaklar ve Faset Kartilajlar

Her ne kadar kemik gercekte poroelastik, anizotropik ve viskoelastik bir yapiysa da [45]
kortikal kabuk ve trabekdler 6z genel olarak lineer izotropik veya yanal izotropik olarak
modellenmistir (Cizelge 2.1 ve Cizelge 2.2). Yine posterior kemiksi elemanlar
cogunlukla lineer elastik ve izotropik olarak ele alinmistir (Cizelge 2.3). Arastirmacilar
disuk elastisite moduliinden dolayi kartilajen6z son plaklari ya ihmal etmisler ya da
kemiksi ve kartilajen6z katmanlar olarak kompozit bir yapi seklinde modellemislerdir.

Son plaklar genellikle lineer elastik ve izotropik olarak modellenmistir (Cizelge 2.4).
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Kartilaj katmanlar da yine bircok modelleme c¢alismasinda fasetlere eklenmistir (Cizelge

2.5).
Cizelge 2.1 Literaturde kortikal kemik igin kullanilan malzeme 6zellikleri
Model E (MPa) Y Referanslar
Lineer elastik, 5000 - 15000 0.2-0.3 [39-41], [46 - 59] [60 - 66]
izotropik
Cizelge 2.2 Literatiirde trabekiiler kemik igin kullanilan malzeme 6zellikleri
Model E (MPa) v G (MPa) Referanslar
, , [22], [38], [41], [48], [49],
L'”i‘:ce):ri'a;f'k' 100-500 | 0.2-0.3 41.7 [52-54], [57], [58], [61],
P [64], [67-73]

Cizelge 2.3 Literatiirde posterior kemiksi elemanlar igin kullanilan malzeme 6zellikleri

Model E (MPa) v G (MPa) Referanslar

[22], [36], [38-40], [43],
Lineer elastik, [47-51], [56], [58], [61],

izotropik 3000—-6000 | 0.25-0.3 1400 [64], [65], [67], [68], [70],
[72], [74-80]

Cizelge 2.4 Literatlirde son plaklar igin kullanilan malzeme 6zellikleri

Model E (MPa) v Referanslar
Kemiksi, lineer _ _ [36], [39], [47], [55], [64],
elastik, izotropik >00-12000 03-04 [72], [74-77], [81-85]
Kartilajendz, lineer _ B [36], [38], [52], [63], [74],
elastik, izotropik 23.8-25 03-04 [75], [82], [84-87]

Cizelge 2.5 Literatiirde faset kartilaj katmanlar icin kullanilan malzeme 6zellikleri

Model E (MPa) Y Referanslar

[39], [43], [44], [47], [48],
0.7-35 0.1-0.4 [57], [62], [76], [81], [88-
92]

Lineer elastik,
izotropik
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2.3.2 intervertebral Disk: Anulus Fibrozus ve Nucleus Pulpozus

intervertebral disk, spinal initenin hareket ve yiik tasima fonksiyonlari icin hayati bir
rol oynamaktadir. Anulus fibrozusun kompozit yapisi ve nucleus pulpozusun viskoz
yapisindan dolayi sonlu elemanlar metoduyla modelleme agisindan spinal Unitedeki
(vertebra-disk-vertebra) en karmasik yapidir. Anulus fibrozus, bir temel matris ve yone
bagimh liflerden olusmaktadir. Her ne kadar anulus fibrozus igin literatiirde birkag
homojen malzeme modeli bulunsa da, daha gercekgi bir yaklasim olan temel matris ve
acili liflerin ayri yapilar olarak modellenmesi daha ¢ok kabul gérmis ve kullaniimistir
(Cizelge 2.6, Cizelge 2.7 ve Cizelge 2.8). Anulus lifler daha ¢ok tek yonli ¢ubuk, kiris
veya yay elemanlariyla modellenmistir. Ancak birkag ¢alismada belirli yonde

glclendirilmis zar elemanlar da kullaniimistir.

Cizelge 2.6 Literatiirde nucleus pulpozus igin kullanilan malzeme 6zellikleri

Model E (MPa) Y Diger Referanslar

[40], [43], [47], [50], [51],
Sikistirilmaz sivi - - - [53], [54], [56], [66-68],
[73], [86], [87]

Poroelastisite
Poroelastik 1.5 0.49 kx=ky=1.82e'16 [88-90], [93]
k,=1.56e %" mm*/Ns

[22], [38], [39], [41], [48],

Sivi benzeri
. [49], [52], [57], [61], [63],
ka:{a!:iier 0.2-3.4 | 0.499 (641, [69], [71], [721, (76,
[77], [83], [91]
Sikistirilamaz, Mooney-Rivlin
hiperelastik, - 0.499 | ¢;=0.12 ¢,=0.03 - [36], [55[]é£[l;4[]é5[j5]' [82],
Mooney-Rivlin 0.09 ’
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Cizelge 2.7 Literatiirde anulus temel matris igin kullanilan malzeme 6zellikleri

Model E (MPa) v Diger Referanslar
[22], [39], [41],
Lineer 04— [49], [54], [56],
elastik, 3.15-4.2 O. 45 [58], [61], [66-71],
izotropik ' [83], [86], [87],
[91], [94]
Hlpenr:(I)a_suk, _ _ Neo-Hookean [36], [40], [50],
Hookean €10=0.3448 D1=0.3 [51], [84]’ [85]
H'&erist_'k' 1 045 | Mooney-Rivlin =018 - | [36], [52], [74],
oney = ' 0.56 ¢,=0.045 — 0.14 [75], [82]
Rivlin
. Neo-
Poroelastik Hookean - Neo-
Hookean | poroelasticity
Poroelastik Hypelr.foam, - €10=0.25 | K, =7.5e-16 [42], [78], [95],
nonlineer MPa mm®/Ns [96]
Poroelastik | 2.56-12.29 0.35 K=0.67
MPa
Poroelastik 2.5 0.17

Cizelge 2.8 Literatlirde anulus lifler igin kullanilan malzeme 6zellikleri

Model E (MPa) v Ozellikler Referanslar
Nonlineer Nonlineer Katmanlar boyunca [22], 142], [43], [50],
elastik egri B E orani [65], 1671, {68], [75],
g [78], [80], [82], [97]

Nonlineer . Katmanlar boyunca

elastik Nonlineer B katilik orani (401, [51], [54], [98]
[39], [41], [55], [58],
. . [61], [73], [83], [86],
Lineer elastik | 60-500 | 0.3-0.35 (87], [91], [94], [96,

[99], [100]
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2.3.3 Ligamanlar

Ligamanlar tek yonli ¢alisan ve basma kuvvetlerine karsi koymayan yapilardir. Anulus
lifler gibi ligamanlar da c¢ubuk, kiris, yay veya zar elemanlarla modellenmistir.
Ligamanlar genellikle lineer, multilineer veya nonlineer elastik malzeme modelleriyle

tanimlanirlar (Cizelge 2.9).

Cizelge 2.9 Literatlirde ligamanlar igin kullanilan malzeme 6zellikleri

Model ALL PLL LF ITL CL ISL SSL Referanslar
Nonlineer
E (MPa) Nonlineer gerilme-gerinim egrisi [65], [67],
. [68], [71]
:Esrl,tl 24— | 144- | 717-|, | 36— | 40- | 30-
2 49.1 22.2 75 130.9 49.2 70.3
(mm°)
Lineer
E (MPa) 20 70 50 50 20 28 28
[39], [58],
v 0.3 0.3 0.3 0.3 0.3 0.3 0.3 [73], [87],
[91]
Kesit
alani 38 20 60 10 40 355 25.5
(mm?)

2.4 Artikiiler Faset Eklemler

Faset eklemler yiik tasimada ve spinal Unitenin hareketinin kisitlanmasinda énemli bir
rol oynamaktadir. Komsu vertebralar arsindaki yilik transferinde intervertebral disk ile
uyum icinde calismaktadir [67], [68]. Eklem yapisinin spinal hareketin niteligi ve niceligi
Gzerindeki 6nemli etkisi dolayisiyla, eklem yapisinin gercek ozellikleriyle ve dogru
yontemlerle modellenmesi ¢cok dnemlidir. Eklem karakteristigi ve bagil hareket, kartilaj
katmanlar, kartilaj katmanlar arasindaki bosluk, intervertebral diskin durumu, yiikleme

tipi ve eklem ylizeylerinin geometrisi gibi birgcok 6zellige baghdir.

Kumaresan vd. [101], servikal faset eklemelerini modellemede farkh yontemleri

karsilastirmistir. Eklem kapsilini doért farkli yontemle olusturmustur: kayan-gizgi,
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kontak diizlem, hiperelastik ve akiskan modeli. Kayan-gizgi ve kontak dizlem
modellerinde sinoviyal sivi ve sinoviyal zar bulunmamaktadir. Eklemdeki etkilesim
kayan-gizgi modelinde kayan-gizgi elemanlariyla, kontak diizlem modelinde ise kartilaj
ylzeyler arasina tanimlanan kontak diizlemi ile saglanmistir. Her iki model i¢in de 0.01
degerinde bir slrtinme katsayisi tanimlanmistir. Diger modellerde kontak modellemek
yerine, hiperelastik modelde sikistirllamaz hiperelastik kati elemanlar ve akiskan
modelinde ise hidrostatik sikistirilamaz sivi elemanlari ile kartilaj ylzeyleri arasinda ki
sinoviyal siviyl tanimlanmistir. Calismanin sonunda akiskan modelinin, hem anatomik
olarak hem de eklemin fonksiyonu olarak, eklemi diger (¢ modelden daha iyi
tanimladigi sonucuna varmistir. Benzer sekilde Wheeldon vd. de [47] faset eklemi faset
kartilaj, faset sinoviyal sivi ve zar gibi anatomik elemanlari tam olarak kullanarak

modellemistir.

Shirazi-Adl vd. [67], [68], eklem hareketini genel hareketli kontak problemi olarak
gormustir ve eklem yizeyleri arasina 1 mm baslangi¢c bosluk degeri tanimlamistir.
Guan vd. [38], [102], faset eklemi modellemek icin lg¢ boyutlu ylzey-ylizey kontak
kullanmistir ve eklem ylizeyleri arasindaki baslangic bosluk degerini bilgisayarl
tomografi goriintiilerine gére tanimlamistir. Goel vd. tarafindan yapilan bir ¢alismada
[48], faset eklemi modellemek igin li¢ boyutlu, sekiz digim noktali ve sadece basmaya
calisan bosluk elemanlari kullaniimistir ve bilgisayarli tomografi goriintiilerinden elde
edilen verilere gore eklem ylzeyleri arasindaki baslangic bosluk degeri 0.45 mm olarak

atanmistir.

Faset eklemleri ayrica eklem ylizeyleri arasindaki mesafeye gore fasetlerdeki kuvvet
transferini (ssel olarak ayarlayan Ui¢c boyutlu bosluk kontak elemanlariyla da
modellenmistir [40], [49-51], [103], [104]. 0.5 mm baslangi¢ bosluk degeri atanarak,
eklemin tam kapanmasi halinde, eklemin kendisini saran kemik dokuyla ayni katilik

degerine ulastig1 kabull yapilmistir.

Schmidt vd. [74], [75], faset eklemleri nonlineer, sirtlinmesiz kontak olarak
modellemistir ve eklem yiizeyleri arasindaki baslangic bosluk degerini ise 0.6 mm
olarak atamistir. Diger ¢alismalarinda [92], [105] ise, faset eklemleri siirtinmesiz ylzey-

yuzey kontak elemanlari ve 200 N/mm kontak katilik degeri atadiklari bir penalt
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algoritmasiyla tanimlamistir. Bu ¢alismalarda ise baglangi¢ bosluk degeri 0.4 mm kabul

edilmistir.

Bazi arastirmacilar faset eklemlerini strtiinme etkisindeki i¢ boyutlu kontak problemi
olarak ele almistir [39], [69], [83], [91]. Yiizeylerin ayrilma, kayma veya donme gibi
rastgele hareketlerine izin vermek igin sonlu kayan bir etkilesim tanimlamislardir.
Surtiinme karakteristigi icin ise klasik coulomb siirtiinme modelini segmisler ve en kot

durum senaryosu olarak 0.1 gibi yliksek bir stirtinme katsayisi atamislardir.

Lu vd. [87], faset eklemleri kayan kontak elemanlariyla modellemis ve kontak
basincinin ylizeyler arasindaki bosluga bagh olarak 0 ve 5000 MPa arasinda oldugunu
kabul etmistir. Bosluk degeri 0.5 mm iken basincin 0 MPa ve bosluk kapandiginda ise

basincin 5000 MPa oldugu distndlmastdar.

2.5 Yiikleme ve Sinir Kosullari

Yikleme ve sinir kosullarinin uygulanmasi ¢alismanin amacina gore degisiklik
gostermektedir. Omurganin hesaplamali analizlerinde genellikle statik veya belirli
araliklarla artan quasi-statik yutkleme tipleri kullanilmaktadir. Cogunlukla en alt
vertebranin inferior son plagi rijit olarak sabitlenmekte ve ylikler (veya yer

degistirmeler) en Ustteki vertebranin sliperior son plagina uygulanmaktadir.

Cogu durumda ¢cekme ve basma yiklerini simule etmek kolaydir. Ancak momentlerin
uygulanmasi, kas kuvvetlerinin eklenmesi ve viicudun st kisminin agirliginin simule

edilmesi daha karmasik olmaktadir.

Shirazi-Adl vd. [67], [68] ve Polikeit vd. [39], [91], eksenel bir kuvvet olusturmadan saf
egilme momentlerini simule edebilmek icin lineer olarak degisen eksenel yikleri (st
vertebranin st ylizeyine etki ettirmislerdir. Kumaresan vd. [106] ve Wheeldon vd. [47],
saf egilme momentlerini, sliperior vertebranin Ustiine eklenmis bir rijit plakaya etki

ettirdikleri kuvvet cifti ile elde etmislerdir.

Sharma vd. [22], saf fleksiyon ve extensiyon momentlerini (ist vertebranin st ylizeyine
uyguladigi birer noktada toplanmis bir ¢ift eksenel yiikle saglamistir ve bunun yaninda
sagittal diizlemde hareket sirasindaki anteroposterior kaymanin etkisini de st

vertebranin merkezine yatay bir kuvvet uygulayarak incelemistir. Diger ¢alismalarda
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[52], [81], [88], [89], [93], saf egilme momentleri iki esit ve zit yonli kuvvetin Ust
vertebranin sagittal veya yanal diizlemdeki ¢evre diigiim noktalarina etki ettiriimesiyle

saglanmistir.

Arastirmacilar [40], [51], [70], [74], [92], [103], [104], son on vyildir, canli insanda
gorilen viicudun Ust kisminin agirligini ve kaslarin, herhangi bir hareket olusturmadan,
stabilize edici etkisini simule etmek icin Patwardhan vd.'nin [107] 6nerdigi takipgi

yukleme teknigini kullanmaktadirlar (Sekil 2.4).

Sekil 2.4 Takipci yukleme teknigi [51]

2.6 Biyomekanik Uygulamalar

Belki de sonlu elemanlar metodunun kas-iskelet biyomekanigi alanindaki arastirmacilar
icin en blyuk faydasi, cerrahi uygulamalar; disk dejenerasyonu, osteofit ve osteoporoz
gibi yasa bagh degisiklikler; veya ginlik yasantinin spinal Unite UGzerindeki etkilerini
tahmin edebilme kabiliyetidir. Ayrica sonlu elemanlar metodu, flizyon implantlarinin
veya yapay disk implantlarinin gelistirilmesi ve incelenmesi icin de mikemmel bir arag

olarak karsimiza ¢cikmaktadir.
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2.6.1 Disk Dejenerasyonu ve Osteoporoz

Disk dejenerasyonu, rahatsizhgin karmasik yapisi ve klinik uygulamalar Uzerindeki
onemli etkisi sebebiyle, literatiirde sonlu elemanlar yontemi kullanilarak en ¢ok
arastirilan konulardan biridir. 1980’lerden beri normal ve dejenere disk yapisinin
modellenmesi ile ilgili bir ¢ok arastirma yayinlanmistir. Diskin ve dejenerasyonun
modellenmesindeki zorluklar diskin kompleks yapisal organizasyonundan, farkl fiziksel
durumlari (bosluk, kati, sivi) ayni anda binyesinde barindirmasindan ve yine farkh
seviyelerdeki disk dejenerasyonun bu vyapilar (zerindeki etkisinin tam olarak

bilinmemesinden kaynaklanmaktadir.

Bu konudaki en eski calismalardan bir tanesinde, Shirazi-Adl vd. [53], dejenere olmus
disk yapisini diskin nucleus pulpozus kismini modelden c¢ikararak modellemistir. Yine
baska bir calismada, Shirazi-Adl vd. [68], saglikh diskin nucleus pulpozusunu
sikistirflamaz sivi olarak modellemis ve bu sikistirlamamazlik 6zelliginin kaybinin

dejenere diski simule edebilecegini belirtmistir.

Rohlmann vd. [50], farkli seviyelerdeki (hafif, orta ve agir) intervertebral disk
dejenerasyonun mekanik etkilerini, saglikh disk ile karsilastirmak suretiyle arastirmistir
(Sekil 2.5). Hafif, orta ve agir disk dejenerasyonunu, sirasiyla, saglikh disk yiliksekligini
%20, %40 ve %60 oranlarinda azaltarak modellemistir. Canli insanda disk yuksekliginin
azalmasi sonucu anulus liflerde ve ligamanlarda ortaya ¢ikan gevseklik, sonlu elemanlar
modelinde ligamanlarin nonlineer kuvvet-yer degistirme egrilerinin ofset edilmesiyle
modellenmistir. Saglikh disk, hafif, orta ve agir dejenere disk icin nucleus pulpozusun
sikistirilabilirlik 6zelligi sirasiyla 0.0005, 0.0503, 0.0995 ve 0.15 olarak atanmustir.
Bunlarin yaninda dejenere olmus intervertebral diskte anulus fibrozusun malzeme

ozellikleri icin bir degisim 6n gorilmemistir.
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Sekil 2.5 Rohlmann vd.’nin [50] modelledigi saglikh (sol) ve agir dejenere (sag) lomber
unitesi

Hussain vd. [88], [93], disk dejenerasyonunun faset yliklerine olan etkisini arastirmak

icin orta ve agir dejenere olmus iki farkli model olusturmustur. Disk dejenerasyonunu

modellemek igin disk ylksekligini dislirmuis, disk alanini arttirmis ve nucleus

pulpozusun disk icindeki oranini azaltmistir. Bunlarin yaninda agir disk dejenerasyonu

modelinde poison oranini distrmis; orta ve agir disk dejenerasyon modellerinde

anulus temel matrisin ve nucleus pulpozusun elastisite modulind arttirmistir.

Polikeit vd. [108], osteoporoz ve disk dejenerasyonunun, L2-3 omurga Unitesinin yik
iletim karakteristigi tzerindeki etkisini incelemistir. ilk asamada, trabekiiler kemigin
elastisite modulini %66 ve diger kemiksi dokularin elastisite moduliini %33 azaltarak
osteoporoz vertebrayr modellemistir. Sonraki adimda ise trabekiler kemigi yanal
izotropik malzeme modeline c¢evirip, yatay dizlemdeki elastisite moduliini saghkli
modeldeki elastisite modulinin (gcte biri olarak atamis ve anizotropiyi kademeli olarak
arttirmistir. izotropik osteoporoz vertebra modeli {izerinden bes seviyeli disk
dejenerasyonunu ele almistir. ilk adimda, nucleus pulpozusun malzeme tanimini
sikistirilamaz malzemeden deforme olabilir malzemeye cevirmistir. ikinci adimda,
nucleus pulpozusun elastisite modualini anulus temel matrisinkiyle ayni olacak sekilde
ayarlamis ve lc¢lincl adimda ise tim diskin elastisite moduliini iki katina ¢ikarmustir.
Dordincii adimda en icteki anulus katmanini modelden cikarmis ve diger kalan
katmanlarin kahnligini arttirmistir. Bu degisiklik anulus lifleri arasindaki boslugun
artmasina sebep olmustur. Son adimda is anulus matrisin elastisite modulini
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dislrmistir. Bunlarin disinda, kotd durum senaryosu olarak da, yanal izotropik

osteoporotik vertebra modelini disk dejenerasyonuyla birlikte modellemistir.

2.6.2 Omurga implantasyonu

Deneysel ¢alismalar, biyomekanik alaninda énemli bir yaklasim olarak kullaniimaktadir.
Analizi yapilacak bir implant veya etkileri arastirilacak bir durum icin test numuneleri iki
kisma ayrilarak kontrolli olarak incelenebilmektedir. Ancak deneysel ¢alismalarda
ortaya cikan numuneler arasindaki farkliliklar veya tahribath testlerde numunelerin
tekrar test edilememesi, hesaplamali metotlarin basarili bir alternatif olarak ortaya

¢tkmasini saglamistir.

Guan vd. [102], fleksiyon-ekstensiyon yikleri altindaki L4-5 veya L5-S1 Unitelerinde
yapilan anterior ve posterior flizyon sonrasi hareket miktari, disk basinci ve faset eklem
yuklerini incelemistir. Flzyon butun diskin kemik asisi veya gozenekli tantal ile
degistirilmesi seklinde modellenmistir. Kemik asisi ve gozenekli tantal igin sirasiyla 100
MPa ve 3.3 GPa elastitiste modilleri ve 0.2 ve 0.1 poison oranlari atanmistir.
Calismanin sonucunda posterior flizyonun anterior flizyona ve tantalumun kemik
asisina gore daha az harekete izin verdigi ve anterior flizyonun daha yiksek faset

yukleri ve daha dislik disk gerilmeleri olusturdugu bulunmustur.

Polikeit vd. [39], intervertebral kafes uygulamalarinin komsu dokulardaki kuvvet
aktarimi ve gerilme degerleri lzerindeki etkisini arastirmistir. Kutu seklinde bir kafes
modeli kullanmis ve malzeme o6zellikleri icin ise titanyum ve karbon fiber ozellikleri
tanimlanmistir. Kafesin implantasyonunda olusan cerrahi etkileri anterior longitudinal
ligaman, nucleus pulpozus ve anulus fibrozusun 6n kismini modelden cikararak
modellemistir. Kafes vylzeyleri ve son plak arasindaki kontak ozellikleri bosluk
elemanlar kullanilarak ve ylizeyler arasindaki slirtlinme katsayisi 0.8 kabul edilerek
tanimlanmistir. Calismanin sonucunda, intervertebral kafes uygulamasinin komsu

Unitelerdeki gerilme degerlerini arttirdigi ve yik transferini degistirdigi saptanmistir.

Goel vd. [49], Charité yapay diskinin (DePuy Spine, Inc., Raynham, MA) komsu
Unitelerdeki mekanik etkilerini incelemek icin biyomekanik test ve sonlu elemanlar

analizini birlegtirerek, hibrit bir yaklasim kullanmigtir. Calismada yapay diskin
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ylzeylerinin plrlzsiz ve yassi oldugunu kabul edilmistir. Ayrica, cerrahi etkileri
anterior longitudinal ligaman, nucleus pulpozus ve anulus fibrozusun 6n kismini
modelden c¢ikararak  modellemistir.  Calismanin  sonucunda, vyapay disk
implantasyonunun komsu disk basincindaki kiglk degisiklerle birlikte fleksiyon ve
ekstensiyonda hareketliligi sirasiyla %19 ve %44 oraninda arttirdigi sonucuna
varilmistir. Ayrica kayma gerilmelerinin st yapay disk kemik ara yliziinde alt yapay disk

kemik ara ylzine gore daha yiksek oldugu bulunmustur.

Rohlmann vd. [98], yapay disk implant pozisyonu ve yliksekligiyle birlikte implantasyon
sirasinda intervertebral diskin kademeli olarak alinmasinin ve anterior longitudinal
ligamanin alinmasinin omurga Unitesi lzerindeki etkisini arastirmistir (Sekil 2.6). Bunun
icin anterior-posterior dizlemde vyerleri degisen Ug¢ farkli disk implant yiksekligi
kullanmislardir. Diskin bosaltilmasi ise (¢ asama seklinde modellenmistir: anterior
anulus, nucleus pulpozus ve son olarak butin diskin tahliyesi. Anterior longitudinal
ligamanin 6nemini arastirmak igin ise ligamanin ameliyat sonrasi tamirini simule eden
anterior longitudinal ligamanin dahil edildigi bir model ve ¢ikarildigi ikinci bir model
kullanilmistir. Calismanin sonunda ayakta ve fleksiyon icin implant pozisyonunun
hareket miktarinda bliyik 6nem arz ettigi sonucuna varilmigtir. Disk yiksekligindeki
artis hareket miktarini arttirmis ve intervertebral diskin yanal kisimlarinin muhafazasi

sonucunda ise saglikh duruma yakin sonuglar elde edilmistir.

32



Sekil 2.6 L3-4 seviyesindeki yapay disk implantinin modellenmesi [98]

Zander vd. [54], fizyonlu ve spinal fiksator uygulanmis L2-3 omurga Unitesine komsu
bir Unitedeki dinamik implant uygulamasinin etkilerini incelemistir (Sekil 2.7). Pedikl
vida dinamik implanti L3-4 Gnitesine uygulanmistir. L2-3 Unitesindeki flizyon ilk olarak
kemik asisi ve rijit posterior fiksator ile modellenmistir. Calismanin sonucunda, dinamik
implantin implantasyonun yapildigi Gnitede hareket miktarini yiirime, fleksiyon ve
ekstensiyon durumlari icin azalttigi ve eksenel rotasyonda da faset eklem yiklerini

azalttigi sonucuna varilmistir.
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Sekil 2.7 Zander vd.’nin [54] modelledigi flizyon, rijit fiksator ve dinamik implant
uygulamasi

Parametrik bir calismada, Schmidt vd. [75], dinamik bir implant icin optimum eksenel
ve egilme katilik degerlerini bulmaya calisirken, bulgularini deneysel bir ¢alismayla
dogrulamistir. Serbest ve rijit sabitlenmis durumlar arasindaki katilik degerlerini
arastirmak icin stabilizasyon sisteminin modeli, cubuk ve vidalari icerecek sekilde
basitlestirilmistir. Calismanin sonucunda c¢ubuk icin kabul edilen disik katihik
degerlerinin Uniteye kabul edilebilir bir stabilizasyon sagladigi ancak cubuk icin
atanacak yiksek katilik degerlerinin ihmal edilebilir diizeyde kiclk etkileri oldugu

bulunmustur.

Baroud vd. [55], vertebroplastinin omurga (nitesindeki ylk transferi tGzerindeki etkisini
incelemistir. Kemik dolgusunun malzeme 6zelliklerini osteoporotik kemiginkinden 46
defa daha glicli ve 12 defa daha kati olacak sekilde atamistir. Dolgu yapilmis vertebrayi
simule etmek icin L5 vertebranin biitiin hacmi kemik dolgusu seklinde modellenmistir.
Calismanin sonucunda dolgunun dolgu yapilan vertebradaki son plagin sismesini
azalttigi ve bunun da intervertebral eklemin daha kati davranmasina yol actig

bulunmustur.
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2.7 Degerlendirme

Her ne kadar deneysel teknikler geleneksel olarak omurga biyomekanigindeki
arastirmalarda oncelikli bilimsel yaklasim olarak goriilse de, teknolojideki veya numune
morfolojisindeki kisitlar sebebiyle her zaman kullanimlari mimkiin olmayabilmektedir.
Sonlu elemanlar analizi, deneysel metotlarla arastiriimasi pahali olan veya numuneye
hasar vermeden 6lglimlerin alinmasi gereken c¢alismalarda, arastirmacilar igin onemli
ve gOrece ucuz bir arag haline gelmistir. Bu ylzden, hesaplamali metotlar, faset ytkleri,
osteoporoz ve disk dejenerasyonu arasindaki iliski ve implant tasarimi gibi karmasik

biyomekanik problemlerin ¢6ziimiinde literatiire 6nemli bir katki saglamistir.

Sonlu elemanlar analizinin avantajlarina ragmen, bu yontemle elde edilen bilgilerin
kisitlarinin farkinda olunmalidir. Sonlu elemanlar analizi doért temel (zerine insa
edilmistir: modelleme, malzeme 6zellikleri, etkilesimler ve sinir kosullari. Gérlintlileme
teknolojilerindeki ilerleme sayesinde modelleme kabiliyetleri 6nemli oranda gelisme
gostermistir ki, bu sayede kemik detayli bir sekilde ve hatta mikroskobik diizeyde
modellenebilmektedir. Sonlu elemanlar analizindeki en blylk kisitlayici faktor
malzeme o6zelliklerinin tanimlanmasidir. Spinal yapilarin malzeme 06zellikleri genel
olarak literatirde bulunan bilgilerden alinmaktadir. Bunun yaninda diger bir kisit ise,
faset ylzeyler veya implant ile kemik arasindaki etkilesimlerin belirli kabuller
dogrultusunda tanimlanmasidir. Yiikleme ise genel olarak eksenel yikle veya eksenel
ylksliz saf moment olarak distnilmektedir. Bu ylizden, sonlu elemanlar analizinden
elde edilen bilgilerin kalitesi, bu kabullerin ne kadar gercgekgi olduguna baghdir. Sonlu
elemanlar analizinden elde edilen bilgiler kesin sonuglar yerine deneyime dayali

tahminler olarak degerlendirilmelidir.

Bltlin bunlara ragmen, hesaplamali yaklasimlar omurga biyomekanigindeki deneysel
yaklasimlari tamamlayici bir etken olmaya devam edecektir ve implant dizayni gibi
karmasik problemlerin ¢6ziimiinde yararli bir ara¢ haline gelecektir. Hesaplamal
analizlerin 6nemi ve kullanim alanlari 6zellikle nimerik metotlarin, yazilimlarin ve

donanim kapasitelerinin gelismesiyle artis gosterecektir.
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BOLUM 3

DEJENERE SPINAL UNITEDE ANi DONME MERKEZi

3.1 Giris

Bel agrisinin yaygin sebeplerinden biri olan disk dejenerasyonu, intervertebral diskin
mikro ve makro dizeylerde gecirdigi yapisal degisikliklerin bir siirecidir. Dejenerasyon
sirasinda disk yapisinda meydana gelen degisiklikler spinal Unitenin kinematiginde
degisimlere neden olmaktadir. Kirkaldy-Willis ve Farfan [109], mekanik sonuglari
acisindan disk dejenerasyonunun (ic asamasi oldugunu kabul etmistir: disfonksiyon,
instabilite ve stabilite. instabilite asamasi, disk dejenerasyonunda meydana gelen
yapisal bozulmadan sonra gelen biyomekanik degisiklikler olarak tanimlanmistir.
Dejenerasyona bagli instabilite deneysel biyomekanik calismalarda haraket

miktarindaki artis olarak gésterilmistir [110].

Hareketin niceligindeki degisimlerin yani sira, ani donme merkeziyle olciilen, hareketin
niteliginde de disk dejenerasyonuyla birlikte degisimlerin meydana geldigi deneysel
kadavra calismalarinda ifade edilmistir. Dejenere spinal Gnitede ani donme merkezinin
incelendigi ilk calismalarda, dejenere olmus intervertebral diskte ani donme merkezi
yerinin blylk bir alanda degisebilecegi gosterilmistir [3], [111]. Sasirtici olarak bu
¢alismalardan sonra giniimize kadar ani déonme merkezi ve disk dejenerasyonu

arasindaki iliski nadir olarak ¢alisilmistir [112].

Temel olarak yaslanmayla tetiklenen disk dejenerasyonuna, faset eklemler ve
ligamanlardaki yaslanmayla birlikte goriilen etkiler eslik edebilir [10], [110]. Bu ylizden,

omurga uc¢ eklemli bir yapi olarak duslintlirse [113], sadece disk dejenerasyonunun
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spinal Unitenin kinematigi lzerindeki etkisinin deneysel calismayla incelenmesinde
sonuglar faset veya ligamanda yaslanmayla birlikte ortaya c¢ikan degisimlerden
etkilenebilir. Sadece disk dejenerasyonun etkisini incelemek icin sonlu eleman

modelleri daha etkin ve kullanigli bir yaklasim olabilir.

Literatlrde, sonlu elemanlar analizini kullanarak, fonksiyonel spinal initede ani dénme
merkezi ve disk dejenerasyonu arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢alisma
bulunmamaktadir. Bu nedenle, bu g¢alisma, farkli disk yapi kosullari, yilkleme
kademeleri ve yiikleme yonleri altinda ani donme merkezi yerinin degisimini incelemek
icin gergeklestirilmistir. Bu ¢alismanin hipotezi, alt seviye lomber omurgada diger
etkilerden izole bir sekilde simule edilen disk dejenerasyonunun erken ve orta
asamalarinda ani doénme merkezinin vyerinde c¢ok blyik degisikliklere yol

acmayacagidir.

3.2 Malzeme ve Metotlar

Vertebra, intervertebral disk ve ligamanlardan olusan bir L4-5 omurga Unitesinin sonlu
elemanlar modeli, Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Tip Kitlphanesi’'nden [114] elde
edilen bilgisayarli tomografi (BT) gorintilerinden (1 mm dilim kalinhgi) kurulmustur.
Disk dejenerasyonu igin digsliniilen modeller, kurulan modelin degistiriimesiyle elde

edilmistir: saglikh (normal) model, hafif dejenere model ve orta dejenere model.

3.2.1 Normal Model

Bilgisayarli tomografi (BT) gorintilerinden ImageVis3D (Scientific Computing and
Imaging Institute (SCl), Salt Lake City, UT) programiyla L4-5 spinal Unitenin ¢ boyutlu
tersine modellemesi yapildiktan sonra, (nitenin kati modeli CATIA (Dassault Systems,
France) programi kullanilarak tamamlanmistir (Sekil 3.1). Elde edilen kati model, sonlu
elemanlar modelinin kurulmasi icin ANSA (BETA CAE Systems SA, Greece) programina
ve buradan elde edilen model sonlu elemanlar analizi icin ANSYS 13.0 (Swanson

Analysis, Houston, PA) programina yiklenmistir (Sekil 3.2).
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Ug Boyutlu Tersine
Modelleme

BT Goriintuleri Kati Modelleme

Sekil 3.1 Bilgisayarli tomografi goruntilerinden li¢ boyutlu tersine modelleme ve kati
modelleme agsamalarina gegis

Sekil 3.2 Saglikh (sol Ust) ve orta seviye dejenere (sag Gst) model, saglikh modelin kesit
gorinisi (sol alt) ve intervertebral disk yapisi (sag alt)
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Kortikal kemik dokusu kalinligi 0.5 mm [49] olan bes yizli elemanlarla modellenirken,
trabekiler kemik ise piramit ve dort yuzli elemanlar kullanilarak modellenmistir.
Kurulan L4-5 spinal Gnitenin sonlu elemanlar modeli toplam olarak 1575 cubuk ve

270324 kati elemandan olusmaktadir.

Nucleus pulpozus, intervertebral disk merkezine gore hafif posterior sekilde
konumlanmig ve yaklasik olarak disk hacminin %43’(inti [115] kaplamistir. Anulus temel
matris, nucleus pulpozusun etrafini saran katmanlar seklinde modellenmistir. Nucleus
pulpozus ve anulus temel matris alti yizIli elemanlar kullanilarak modellenmistir.
Anulus lifleri, sadece ¢ekme yiiki altinda c¢alisan link elemanlarla modellenmis ve
liflerin acilar anterior kissmda *23°’den baslayarak posterior kisma dogru artarak
posterior kisimda 58° olacak sekilde modellenmistir. Anulus liflerinin hacimleri,
etraflarini kaplayan anulus temel matris katmani hacminin en i¢ katmanda %5 ve en dig

katmanda %23 olacak sekilde ayarlanmistir [87].

Facet kartilaj katmanlar alti ylizli elemanlar kullanilarak modellenirken, faset eklemleri
ise kartilaj katmanlari arasinda tanimlanan sirtiinmesiz kontakla simule edilmistir.
Kontak katiligi icin 200 N/mm [105] degeri atanmis ve kartilaj katmanlar arasindaki

baslangi¢ boslugu 0.5 mm [50] olarak alinmistir.

Yukarida belirtilen spinal yapilarin malzeme o6zellikleri ve ligamanlarin kesit alanlari
literatirden alinmistir [43], [48], [49], [52], [54], [56], [61], [68], [87], [101], [116-118]
(Cizelge 3.1).
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Cizelge 3.1 Modelin olusturulmasinda kullanilan malzeme 6zellikleri

Elastisite Moduli (MPa) | Poison Orani | Kesit Alani
(mm?)
Vertebra
Kortikal Kemik 5000 0.3 -
Trabekiiler Kemik 50 0.2 -
Posterior Kemiksi Elemanlar 3000 0.3 -
Faset Kartilaj Katmanlar 10.4 0.4 -
intervertebral Disk
Nucleus (Saglikh) 0.13 0.499 -
Nucleus (Hafif Dejenere) 0.54 0.482 -
Nucleus (Orta Dejenere) 0.95 0.466 -
Anulus Lifler 175 0.3 0.1-0.78
Anulus Temel Matris 1.36 0.45 -
Kartilajen6z Son Plaklar 23.8 0.4 -
Ligamanlar
ALL 20 - 75.9
PLL 10 - 1.6
CL 7.5 - 19
LF 2.4 - 57.2
ITL 125 - 24
ISL 34 - 13.8
SSL 3 - 6

3.2.2 Dejenere Modeller

intervertebral disk dejenerasyonu, makro diizeyde, disk yapisindaki su iceriginin

azalmasi, nucleus pulpozusun yapisinin bozulmasi ve kaybolmaya baslamasi ve disk

ylksekliginin azalmasi seklinde gozlemlenmistir [119].

Bu ¢alismada, iki farkl dejenerasyon seviyesini (hafif ve orta dejenerasyon) temsil eden

iki dejenere omurga {nite modeli,

normal

(saglikl) omurga Unite modelinin

degistirilmesiyle elde edilmistir. Disk dejenerasyonu, disk yuksekliginin hafif ve orta
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seviyedeki dejenere modeller icin sirasiyla %20 ve %40 azaltilmasiyla modellenmistir
[50]. Disk yuksekliginin azalmasiyla anulus lifleri ve ligamanlarda olusan gevseklik
supraspin®z ve interspindz ligamanlar hari¢ bitin ligaman ve anulus liflerine negatif
baslangic gerinimleri atanmasiyla modellenmistir [50]. Disk dejenerasyonunun
malzeme Ozellikleri Ustine etkisi ise, nucleus pulpozusun malzeme 6zelliklerinin her
kademe dejenerasyonla birlikte lineer bir degisimle anulus temel matrisin malzeme
Ozelliklerine benzeyecegi kabulliyle modellenmistir. Disk dejenerasyonun, anulus temel
matrisin malzeme Ozellikleri lizerinde hicbir etkisinin olmadigi kabul edilmistir [50],

[120].

3.2.3 Yiikleme ve Sinir Kogullari

L5 vertebranin alt ylzeyindeki digim noktalarinin batin yonlerdeki hareketi
kisitlanmistir. Batlin dizlemlerde 7.5 Nm’lik bir egilme momenti tek bir noktaya
baglanmis kiris elemanlar kullanilarak L4 vertebranin Ust ylzeyine uygulanmistir.
Analizlerde buylk deformasyon ve elastik malzeme Ozellikleri gbz ©Onlinde

bulundurulmustur. L4 vertebranin hareketi hicbir yénde kisitlanmamistir.

3.2.4 \Veri Analizi

Ani donme merkezi, L4 vertebranin alt ylzeyindeki iki u¢ digim noktasinin yer
degistirme vektorlerinin ortalarindan c¢ikilan dikmelerin kesisimi ile yani literatirde
cokca kullanilan Reuleaux metoduyla bulunmustur [97], [121]. L4-5 Unitesinin ani
donme merkezi, bitiin dejenerasyon durumlari (normal, hafif ve orta), dort hareket
dogrultusu (fleksiyon, ekstensiyon, sag yanal egilme ve sol eksenel rotasyon) ve bes
yukleme dizeyinde (1.5, 3, 4.5, 6 ve 7.5 Nm) incelenmistir. Bir ylikleme ¢evriminde ani
dénme merkezinin takip ettigi yol olarak tanimlanan centrodun, hareket dizlemi,
ylikleme dizeyi ve dejenerasyon diizeyi gibi test parametrelerine gore degisimi

gozlemlenmistir.

Sagittal diizlemdeki hareketlerde olusan faset eklem kuvvetleri, tic kuvvet bilesenin (x-,
y- ve z-) vektorel toplanmasi ile her bir eklem igin (sag ve sol) ayri ayri hesaplandiktan
sonra ortalamalari alinarak bulunmustur. Sagittal diizlemdeki hareketlerde anulus

temel matriste olusan gerilme maksimum Von Mises gerilmesi olarak tanimlanmistir.
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3.3 Sonuglar

3.3.1

Dogrulama

Saghkh Model igin Hareket Miktari Analizi: Calismada olusturulan sonlu elemanlar

modeli, literatliirdeki benzer yikleme ve sinir kosullari altinda yapilan deneysel ve

hesaplamali galismalarla karsilastirilarak dogrulanmistir [122-127] (Sekil 3.3). Kurulan

sonlu elemanlar modelinin literatirde daha ©6nceden yayinlanan hareket miktari

degerlerini basarih bir sekilde yakaladigi gorilmektedir.
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H Mevcut ¢alisma (SEM 7.5 Nm)

[ #[122] (SEM 7.5 Nm)

M #[123] (Deneysel 7.5 Nm)

M #[124] (Deneysel 7.5 Nm)

I #[125] (Deneysel 7.5 Nm)
#[126] (Deneysel 8 Nm)

W #[127] (Deneysel 7.5 Nm)

Fleksiyon Ekstensiyon

Fleks/Ekst Yanal Egilme  Eks. Rotasyon

Sekil 3.3 Mevcut ¢alismanin sonuglarinin dnceki galismalarla karsilastirilmasi ((#)
calismalarin referans numaralarini belirtmektedir.)

Dejenere Modeller igin Hareket Miktar1 Analizi: Hafif disk dejenerasyonu, biitiin

hareket diizlemlerinde hareket miktarini arttirmis ve Unitede gevseklige sebep

olmustur (Sekil 3.4). Ancak, orta disk dejenerasyonuyla, hareket miktarlari eksenel

rotasyon harig¢ biitlin hareket diizlemleri igin azalmistir. Benzer degisiklikler yikleme-

yer degistirme egrilerinde de gorilebilmektedir (Sekil 3.5).
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Sekil 3.4 Saglikh ve iki seviye dejenere model icin hareket miktari degerleri
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Uygulanan Moment [Nm]

Sekil 3.5 Sagittal diizlemdeki hareketlerde saglikli ve dejenere modellerin yiik-hareket
miktari egrisi

Faset Yiikleri ve Anulus Gerilmeleri: Ekstensiyon hareketinde, faset yukleri, hafif

dejenerasyonla azalirken orta dejenerasyonla ihmal edilebilir bir degisiklik gdstermistir

(Cizelge 3.2). Fleksiyon hareketinde, faset yikleri olusmamistir. Hem fleksiyon hem de
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ekstensiyon hareketi icin, maksimum anulus gerilmeleri, her kademe dejenerasyonla
artis gostermistir (Cizelge 3.2). Fleksiyonda, bitin dejenerasyon modelleri igin,
maksimum anulus gerilmesi antero-inferior kenarda ortaya c¢ikmistir. Ekstensiyonda,
antero-inferior ve postero-inferior kenarlarda yliksek gerilme yigilmalari gértlmustar.
Maksimum gerilme saglkli modelde antero-inferior kenarda olusurken dejenere

modellerde postero-inferior kenarda olusmustur.

Cizelge 3.2 Farkli yikleme ve dejenerasyon kosullari igin ortalama faset kuvvetleri ve
maksimum anulus gerilmeleri

Dejenerasyon Kademesi | Saglikli Hafif D.D. Orta D.D.
Yikleme Yoni Fleks. | Ekstens. | Fleks. Ekstens. | Fleks. Ekstens.
Ort. Kontak Kuvveti [N] - 172.09 - 165.64 - 165.08

Maks. Anulus Gerilmesi | 1.279 0.895 1.611 1.118 1.849 1.242
[MPa]

3.3.2 Ani Donme Merkezi

Ani Donme Merkezi — Hareket Yonleri: Sagittal diizlemdeki hareketlerde, ani dénme
merkezi, L5 vertebranin icinde olacak sekilde L5 superior son plagina yakin konumlarda
bulunmustur (Sekil 3.6 ve Sekil 3.7). Centrodun uzunlugu, ani donme merkezinin
toplam yer degistirmesi, ekstensiyonda, fleksiyona kiyasla daha uzun ¢cikmistir (Cizelge
3.3 ve Cizelge 3.4). Yanal egilmede, ani donme merkezi, disk boslugunun icinde,
merkeze yakin bir konumda bulunmus ve nispeten kisa bir centrod olusturmustur (Sekil
3.8). Eksenel rotasyonda ise, ani donme merkezi, L5 vertebranin postero-yanal
kisminda bulunmustur (Sekil 3.9). Eksenel rotasyonda, ani donme merkezinin
olusturdugu centrod, sagittal ve lateral diizlemde olusan centrodlara goére daha

uzundur.
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" S koo ) — - Yik[Nm] 1.5 3 45 6 75
» e “ $  sapkh (oo @
HafifD.D. = - - m

Orta D.D. A—-A--A—--A--

Sekil 3.6 Ani donme merkezinin her kademe yik ve dejenerasyon igin fleksiyondaki
degisimi ((+) anterior ve superior yonleri, (-) ise posterior ve inferior yonleri
belirtmektedir.) (Bitlin 6lgllerin birimi mm’dir.)

"""" e Ty Yik[Nm] 15 3 45 6 7.5
* - g 2 4 saghki Q &5
Hafif D.D. [}-&Ei

' OrtaD.D. /~\A--ir--

Sekil 3.7 Ani donme merkezinin her kademe yiik ve dejenerasyon igin ekstensiyondaki
degisimi ((+) anterior ve superior yonleri, (-) ise posterior ve inferior yonleri
belirtmektedir.) (Bltln olgllerin birimi mm’dir.)
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Cizelge 3.3 Farkh dejenerasyon seviyelerinde sagittal diizlemdeki hareketler icin

bulunan ani dénme merkezi degerleri

Yikleme Yonu Fleksiyon Ekstensiyon
Dejenerasyon Kademesi Saghkli | Hafif | Orta | Saghkli | Hafif | Orta
Centrod Uzunlugu [mm] 0.68 | 1.98 | 0.53 | 1.97 | 3.80 | 3.95
Ani Dénme Merkezinin Yer Degistirmesi
[mm] 0.68 |1.89 051 | 197 |3.35|3.81
Saglikli Duruma Gore Centrodun Degisimi
[mm] - 3.01 | 4.50 - 2.57 | 1.87

Cizelge 3.4 Farkh dejenerasyon seviyelerinde yanal egilme ve eksenel rotasyon icin
bulunan ani donme merkezi degerleri

Yikleme Yonu

Sag Yanal Egilme

Sol Eksenel Rot.

Dejenerasyon Kademesi Saghkli | Hafif | Orta | Saghkli | Hafif | Orta
Centrod Uzunlugu [mm] 041 | 122|162 585 |3.078.90
Ani Donme Merkezinin Yer Degistirmesi
0.24 | 1.02 | 159 | 533 | 291 |8.84
[mm]
Saglikl Duruma Goére Centrodun Degisimi
- 2.60 | 2.89 - 5.68 | 5.91

[mm]
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Sekil 3.8 Ani donme merkezinin her kademe yiik ve dejenerasyon icin sag yanal
egilmedeki degisimi ((+) sol ve superior yonleri, (-) ise sag ve inferior yonleri
belirtmektedir.) (Bitlin 6lgllerin birimi mm’dir.)

Yik[Nm] 1.5 3 45 6
Saglikli Q &5
£ HafifD.D. [ & & o
' OrtaD.D. /~\bv-ta--big

Sekil 3.9 Ani donme merkezinin her kademe yiik ve dejenerasyon igin sol eksenel
rotasyondaki degisimi ((+) sol ve anterior yonleri, (-) ise sag ve posterior yonleri
belirtmektedir.) (Bltln olgllerin birimi mm’dir.)
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Ani Donme Merkezi — Yiikleme Seviyeleri: Bir yikleme ¢evrimi siiresince ani donme
merkezinin yeri, nonlineer bir formda, sagittal diizlem hareketlerinde posterior yonde,
yanal egilmede merkezden disari yonlerde ve eksenel rotasyonda ise yine posterior
yonde gerceklesmistir. Sagittal diizlemdeki hareketlerde, supero-inferior yonlerde

degisimler de gézlemlenmistir.

Ani Donme Merkezi — Disk Dejenerasyonu: Fleksiyonda, ani dénme merkezinin
olusturdugu centrod, biitiin modellerde disk orta diizlemine gbre posterior yonde
konumlanmistir. Ancak simule edilen her seviye dejenerasyonla beraber centrodlarin
hafif olarak anterior yone kaydigl gézlemlenmistir. Ekstensiyonda, centrod genel olarak
disk orta dizleminde konumlanmasina ragmen, fleksiyonun aksine, disk
dejenerasyonuyla birlikte posterior yonde degisiklik bulunmustur. Buna ek olarak,
centrod uzunlugu, dejenere modellerde saglikli modele gére daha uzun gikmistir.
Yanal egilmede, normal modelde, centrod disk merkezine yakin bir konumda iken
dejenerasyonun simule edilmesiyle hafif olarak merkezden disari yonde degisim
bulunmustur. Eksenel rotasyonda ise, saglikl modelde, centrod vertebranin postero-
yanal kenarinda bulunmus ve dejenerasyon modellerinde faset eklemlerine dogru
kaymistir. Ek olarak, dejenerasyon modellerinde, centrod uzunlugu saghkli modele

gore 6nemli 6lctide artmistir.

3.4 Tartisma

3.4.1 Ani Donme Merkezi ve Disk Dejenerasyonu

Bu calismada, literatiirde ilk kez olmak lizere, dejenere bir lomber omuga Unitesindeki
ani déonme merkezinin farkh yikleme seviyeleri, yikleme yonleri ve dejenerasyon
asamalari altindaki davranisi sonlu elemanlar metodu kullanilarak arastirilmistir.
Sonuclar gostermistir ki, saglkl faset eklemleri ve ligamanlarla birlikte izole bir sekilde
modellenen disk dejenerasyonun ani donme merkezinin konumu Uzerindeki etkisi
sinirhdir ve hipotezimizi dogrulamaktadir. Disk dejenerasyonuna baglh olarak centrodun
konumunda gergeklesen degisim, sagittal diizlemde 5 mm, eksenel diizlemde 6 mm ve
yanal diizlemde 3 mm’nin altinda oldugu saptanmistir. Bu sonuglar, Seligman vd.'nin

[128], dejenere lomber Unitelerinin sagittal dizlemdeki ani dénme merkezini deneysel
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olarak inceledigi calismanin sonuglariyla uyum gostermektedirler. Bahsedilen
¢alismada, sagittal diizlemdeki hareketler icin dejenere ve normal omurga Unitelerinde
ani dénme merkezinin ortalama konumlar olcllmuistir ki, buradan ani dénme
merkezinin yer degistirmesinin hafif dejenerasyonla 3.23 mm ve orta dejenerasyonla
8.55 oldugu hesaplanmaktadir. Literatlirde ani donme merkezi ve disk
dejenerasyonunu iliskilendiren g¢alismalar seyrektir ve bahsedilen ¢alisma disinda ani
dénme merkezi ve centrodu 6lcen bir calisma mevcut degildir. Bu yilzden, yapilan bu
calisma, dejenere lomber Unitesindeki hareketin niteliginin anlasiimasi agisindan ek bir

kavrayis saglayacaktir.

Omurga hastalarinda yaygin bir patoloji olan dejeneratif disk rahatsizhgi omurga
arastirmalari icinde ©6nemli bir hacim kaplamaktadir. Lomber omurgada disk
dejenerasyonu ile Unite instabilitesi arasindaki baglanti ilk olarak Knutsson [129]
tarafindan 1944 yilinda gosterilmistir. Daha sonra Kirkaldy-Willis ve Farfan [109],
dejenerasyona bagl instabilitenin (¢ asamadan olustugunu bildirmistir: gegici
disfonkisyon, karasiz faz ve instabilite. Ayrica, hareketteki anormal artisin
asemptomatik olabilip mekanik instabiliteye isaret ettigini, ancak hareketteki minimal
dizensizliklerin ardindan norolojik etkilerle birlikte aci veren bir duruma
donusebilecegini ve bunun da klinik instabiliteye isaret ettigini aciklamislardir. Klinik
acidan kararsiz spinal hareketi siniflandirmak igin ¢ok ¢esitli klinik teknikler ve 6lguler

(Unitedeki donme ve 6teleme hareketleri) 6nerilmistir [130].

Spinal Unitede disk dejenerasyonuna bagh olarak gerceklesen kinematik degisiklikler
literatlrde cokca cahlisilmistir. Nucleus pulpozusun kademeli olarak kaybolmasinin ve
boylece disk basincinin azalmasinin, dejenere omurganin katiligini kaybetmesine ve bu
sayede yuk-hareket egrisindeki notr bolgenin artmasina sebep olan mekanizmanin
belirtisi olduguna inanilmaktadir. Mimura vd. [131], dejenere spinal Unitedeki
gevseklige, notr bolgenin hareket miktarina orani olarak tanimlanan instabilite
indeksindeki artisin sebep oldugunu goéstermistir. Canella vd. [132], nucleus
pulpozusun kademeli tahliyesinin disk basincinda azalmaya ve notr boélge ile hareket
miktarinda artisa neden oldugunu bildirmistir. Omurgadaki dejenerasyonun

biyomekanik sonuglarini agciklamaya yonelik kapsamli ¢cabalara ragmen, dejenerasyonla
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beraber hareketin niteligindeki degisimleri arastiran ¢alismalar sasirtici bir sekilde

seyrektir.

Hizli bir sekilde gelisen gorintiileme teknolojisi, arastirmacilari omurga hastalarinin
spinal kinematigini canh icinde analiz etmek icin yeni teknikler gelistirmeye motive
etmistir [133], [134]. Canl iginde yapilan kinematik ve basing dlglimlerinin instabilite
veya agriya sebep olan spinal Unitenin daha kararh tespit edilmesinde yardimci
olduguna inanilmaktadir [135]. Her ne kadar bahsedilen teknolojik gelismeler gelecek
vaat etseler de, bu teknolojilerin limitlerinin farkinda olmak dnemlidir ve spinal hareket

ve instabilitenin daha iyi anlasiimasini gerektirmektedir.

Bilgimiz dahilinde, literatirde dejenere lomber omurgada ani dénme merkezini
inceleyen sadece birka¢ kadavra calismasi vardir ve higbir hesaplamali g¢alisma
bulunmamaktadir. Bu alanda otuz veya kirk sene &nce vyayinlanan ilk kadavra
¢alismalari, dejenerasyonun lomber omurgadaki ani donme merkezinin yeri lizerinde
kayda deger bir etkisi oldugunu gostermislerdir [3], [111]. Daha sonra 1984’te
yayinlanan bir ¢alisma, dejenerasyonla birlikte sagittal diizlemde ani dénme merkezinin
yerinde belli miktarda degisiklik oldugunu gosterse de, bu degisiklik 6nceden kabul
edilen miktarlarda olmamistir [128]. Bu ¢alismanin sonuglari da g6z O©nilnde
bulunduruldugunda lomber omurga (Unitesinin hareketinin niteligi ve niceligi
dejenerasyonun asamasina ve disk ve faset eklemleri igindeki yapisal degisimin
boyutlarina baghdir. Bu calismanin sonuglari goéstermektedir ki, spinal hareketteki
degisiklikler ancak dejenerasyon prosesinin belli bir asamasindan sonra klinik olarak
teshis edilebilir duruma gelebilir. Bu yilzden, ginimiz goriintlileme teknolojisiyle,
dejenerasyon temelli instabilite sorunlarinin kinematik tabanli teshisi, dejenerasyonun

ileri asamalarinda rahatlikla yapilabilir.

3.4.2 Modelin Dogrulanmasi

Dejenere omurga Unitesinin biyomekanik olarak inceleyen bircok deneysel ¢alisma
oldugu gibi bazi arastirmacilar da disk dejenerasyonunu sonlu elemanlar metoduyla
modelleme yoluna gitmislerdir. Bu calismada kullanilan model dejenere lomber
omurganin hareket miktarini belirleme de literatiirdeki deneysel ve hesaplamal

calismalarin sonuglariyla mikemmel uyum gostermistir. Bu ¢alismanin sonuglari sadece
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literatlrdeki ¢calismalarin sonuglarinda belirtilen degerlerin araliginda kalmayip, ayni
zamanda, farkh dizlemlerdeki hareketlerde, literatiirdeki galismalarin sonuglarina
benzer sekildeki degisimleri sergilemistir. Ayrica, bu calismada verilen moment-
rotasyon egrileri Rohlmann vd. tarafindan verilen egrilerle benzerlik géstermektedir
[50]. Egrilerin nonlineer karakteristigi, hafif dejenerasyonla artmis, ileri seviyedeki

dejenerasyonla azalmistir.

Faset yukleri, ekstensiyonda, hafif dejenerasyonla birlikte 6nemli bir 6lctide azalmis ve
orta dejenerasyonda neredeyse ayni kalmistir. Daha 6nce yapilan bir sonlu elemanlar
calismasi bu ¢alismanin sonuglarina uygun sekilde hafif dejenerasyonla faset yuklerinde
azalma oldugunu gostermistir [52]. Bahsedilen ¢alisma, mevcut calismanin aksine orta
dejenerasyonla faset yiklerinde devam eden bir azalma bildirilmistir. Ancak, yine ayni
calismada orta dejenerasyonla birlikte hareket miktarindaki azalmada kayda deger
seviyede gergeklesmistir. Bu ylzden, eger faset yikleri hareket miktarina normalize
edilirse ortaya cikan sonuglar uyum gostermektedir. Bu calismada maksimum anulus
gerilmesinin dejenerasyonla birlikte strekli arttigi gdzlemlenmistir. Bu artis ve gerilme

dagiliminin literatlirle uyum icinde oldugu gorilmustir [50].

3.4.3 Sinirlamalar

Bu calismada, disk dejenerasyonu, literatlirdeki modelleme 6rneklerine benzer sekilde,
disk yuksekliginin ve disk yapilarinin malzeme 6zellikleri degistirilerek simule edilmistir.
Kinetik ve kinematik sonugclar literatirle uyumlu olmasina ragmen, bu c¢alismadaki
model, agir dejenerasyonda gorilen anulustaki catlak ve vyirtilmalari, osteofit
olusumunu veya son plaklardaki degisikleri g6z o©Onlne almamistir. Disk
dejenerasyonunda gorilen bu degisiklikler, fasetlerdeki dejenerasyonla birlikte ani
dénme merkezini dnemli Olclide etkileyebilir. Yine de bu calismanin amaci erken
asamadan orta asamaya kadar olan izole disk dejenerasyonunun ani dénme merkezinin
davranisi lzerindeki etkisini incelemekti. izole disk dejenerasyonun deneysel olarak
calisiilmasi doku seciminde ve doku bankalarindan temininde yasanan kisitlardan dolayi
zor olabilir. Ustelik bu ¢alismada kullanilan model daha énceden elde edilen tomografi
gorintilerinden olusturulmus ve bu ylzden deneysel kadavra galismasi igin fiziksel bir

numune mevcut degildir. Bu calisma kapsaminda, disk dejenerasyonun modellenmesi
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icin literatlrde kullanilan genel uygulamalardan yararlanilmis ve model literatiirde yer

alan sonuglar kullanilarak dogrulanmistir.

3.4.4 Degerlendirme

Bu ¢alisma, literatiirde ilk kez, dejenere lomber Unitedeki hareketin niteligini sonlu
elemanlar metoduyla, U¢ temel anatomik dizlemde incelemistir. Calismanin
sonucunda izole bir sekilde simule edilen hafif ve orta asamadaki disk
dejenerasyonlarinin, ani donme merkezinin konumuyla olgllen, hareketin niteligi

Uzerindeki etkilerinin sinirli oldugu bulunmustur.
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BOLUM 4

LOMBER OMURGADA LIGAMAN HASARININ ANi DONME MERKEZi
UZERINDEKI ETKISi

4.1 Giris

Omurganin kusursuz hareketi, aktif (kaslar) ve pasif (disk, fasetler ve ligamanlar)
faktorlerin birlikte galismasiyla elde edilir. Omurgadaki kas fonksiyonun kaybolmasi
vicudun hareket kabiliyetini engelleyebilir, ancak pasif faktorlerin fonksiyonunda
meydana gelecek bir hasar omurgay! kararsiz duruma sokabilir ve emniyet endiselerini
glindeme getirebilir. Spinal ligamanlarin temel fonksiyonlarindan biri glinliik aktiviteler
suresince dengeli ve kisitlanmis bir harekete izin vererek omurgadaki stabiliteyi
saglamaktir [3]. Unitedeki instabilite basarisiz bel cerrahisi sendromunun
nedenlerinden biridir. Dejeneratif instabilite, Kirkaldy-Willis ve Farfan [109] tarafindan
tanimlanmistir. Bel agrisindan sikayetci olan hastalarda spinal instabilite gorilme orani

%20-30 civarindadir [136], [137].

Spinal ligamanlarin ayri ayri katkilari bircok calismada arastirnlmistir [21], [138-142].
Arastirmacilar, ligamanlarin omurga kinematiginde oynadigi roli degerlendirmek igin
ligamanlari sirayla keserek spinal Unitenin hareket miktarindaki degisimleri analiz
etmislerdir. Unitenin katiigindaki ve hareket miktarindaki degisiklikler, geleneksel
esneklik testleriyle [139-142] veya hibrit test protokolleriyle [21] veya robotik

uygulamalarla [138] gerceklestirilen biyomekanik degerlendirmelerde belgelenmistir.

Birgok biyomekanik arastirma [21], [138-142], sayesinde ligaman hasari ile Unitedeki
hareket miktarinin artmasi ve katiligin azalmasi arasindaki iliski ortaya konuldugu

halde, ani donme merkeziyle 6lglilen, hareketin niteligindeki degisim hakkinda
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literatlrde hig bir bilgi bulunmamaktadir. Hasarli omurganin ne kadar hareket ettiginin
yaninda nasil hareket ettiginin de anlasilmasi ligaman hasarinin teshisine ve optimal

tedavi stratejisinin belirlenmesine yardimci olabilir.

Bu sebeple, bu galismanin amaci, farkli ligaman hasarlari, yiukleme seviyeleri ve
yukleme yonlerinde ani dénme merkezinin karakteristigindeki degisiklikleri

incelemektir.

4.2 Malzeme ve Metotlar

Bu calismada, bir 6nceki bolimde olusturulmasi anlatilan sonlu elemanlar modeli,
Uzerinde bazi degisiklikler yapilarak kullanilmistir. Burada modelin olusturulmasindan

ve degisikliklerden kisaca bahsedilecektir.

Vertebra, intervertebral disk ve ligamanlardan olusan bir L4-5 omurga (nitesinin sonlu
elemanlar modeli bilgisayarli tomografi (BT) goriintilerinden cesitli tersine modelleme,
bilgisayar destekli tasarim ve bilgisayar destekli mihendislik programlariyla kurulmus
ve sonlu elemanlar analizleri gergeklestirilmistir (Sekil 4.1). Bir dnceki bélimde kurulan
modelden farkli olarak, ligamanlar, nonlineer yay olarak modellenmistir. Kurulan L4-5
spinal Unitenin sonlu elemanlar modeli toplam olarak 1230 gubuk, 300 yay ve 270324

kati elemandan olusmaktadir.
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Yiik Uygulama Rijit Kiris

Noktasi f\ / Elemanlar

, ///////l ‘\\\\-\\\ ‘

A Sinir Kosullar

Sekil 4.1 Olusturulan L4-5 omurga modelinin kesit (sol), disk yapisi (sag alt) ve tam (sol
Ust) gorintisa ile yikleme ve sinir sartlar

Nucleus pulpozus ve anulus temel matris alti yizli elemanlar kullanilarak
modellenmistir. Anulus lifleri sadece c¢ekme ylki altinda c¢alsan link elemanlarla
modellenmistir. Anulus liflerinin hacimleri, etraflarini kaplayan anulus temel matris
katmani hacminin en i¢ katmanda %5 ve en dis katmanda %23 olacak sekilde
ayarlanmistir [87]. Bir dnceki boliimde nucleus pulpozus ve anulus temel matris icin
kullanilan lineer elastik malzeme modeli yerine, bu bélimde hiperelastik mooney-rivlin

malzeme modeli kullaniimistir.

Facet kartilaj katmanlar alti ylizli elemanlar kullanilarak modellenirken faset eklemleri
ise kartilaj katmanlari arasinda tanimlanan sirtinmesiz kontakla simule edilmistir.
Kontak katiligi icin 200 N/mm [105] degeri atanmis ve kartilaj katmanlar arasindaki

baslangi¢ boslugu 0.5 mm [50] olarak alinmistir.

Kurulan L4-5 omurga Unitesindeki kortikal ve trabekiler kemik, posterior kemiksi
elemanlar, faset kartilaj katmanlar, anulus lifleri ve kartilajen6z son plaklar [36], [49],

[54], [56], [61], [101], anulus temel matris ve nucleus pulpozus [36], [48], ve ligaman
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[36], [39], [52], [54], [143] yapilarinin malzeme Ozellikleri literatlirden alinmistir
(Cizelge 4.1).

Cizelge 4.1 Modelin olugturulmasinda kullanilan malzeme 6zellikleri

Elastisite Modulu (MPa) | Poison Orani | Kesit Alani
(mm?2)

Vertebra
Kortikal Kemik 5000 0.3 -
Trabekiiler Kemik 50 0.2 -
Posterior Kemiksi Elemanlar 3000 0.3 -
Faset Kartilaj Katmanlar 10.4 0.4 -
intervertebral Disk
Nucleus Pulpozus Mooney-Rivlin ¢1=0.017, c2=0.004
Anulus Lifler 175 0.3 0.1-0.78
Anulus Temel Matris Mooney-Rivlin ¢1=0.18, c2=0.045
Kartilajen6z Son Plaklar 23.8 0.4 -
Ligamanlar Nonlineer kuvvet-yer degistirme egrileri

4.2.1 Ligaman Hasarli Modeller

Ligaman hasarlari, sirasiyla, supraspindz ligaman, interspindz ligaman, ligamentum
flavum, kapstler ligaman, transvers ligaman, posterior longitlidinal ligaman ve anterior

longittdinal ligamanin modelden gikarilmasiyla simule edilmistir.

4.2.2 Yiikleme ve Sinir Kosullar

L5 vertebranin alt ylzeyindeki digim noktalarinin hareketi bitin yonlerde
kisitlanmistir. Modelin dogrulanmasi icin yapilan analizlerde 7.5 Nm ve ligaman
hasarinin etkileri icin yapilan analizlerde 6 Nm’lik egilme momentleri, bitlin hareket
dizlemlerinde, L4 vertebranin (st ylzeyine uygulanmistir. L4 vertebranin bitiin
dizlemlerdeki hareketine izin verilmistir. Yiklerin L4 vertebranin (st ylizeyine homojen
olarak dagilimini saglamak icin, yikler, bir ucu vertebranin Ust yiizeyindeki digim

noktalarinda diger ucu ise tek bir diigiim noktasinda toplanmis olan rijit kiris elemanlar
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kullanilarak uygulanmistir (Sekil 4.1). Analizlerde bliyik deformasyon ve elastik

malzeme Ozellikleri g6z 6ninde bulundurulmustur.

4.2.3 Veri Analizi

Ani donme merkezi, L4 vertebranin alt yizeyindeki iki u¢ digim noktasinin yer
degistirme vektorlerinin orta noktalarindan gikilan dikmelerin kesisimi ile bulunmustur
[97], [121]. L4-5 omurga (nitesinin ani donme merkezi, sekiz farkli ligaman hasar
durumu, dort hareket yoni (fleksiyon, ekstensiyon, sag yanal egilme, sol eksenel
rotasyon) ve dort yikleme asamasi (1.5, 3, 4.5 ve 6 Nm) igin incelenmistir. Ani donme
merkezinin bir ylikleme ¢evriminde izledigi yol olan centrodun karakteristigindeki
degisimler hesaplanmistir [144]. Centrod uzunlugu ani déonme merkezinin izledigi yolun
toplam uzunlugu olarak, ani dénme merkezinin 6telenmesi ise yikleme sirasinda
centrodun baslangic ve bitis noktalari arasindaki mesafe olarak tanimlanmistir.
Centrodun yer degistirmesi ise hesaplanan centrod ile saglkh modeldeki centrod
arasindaki fark olarak ifade edilmistir. Centrod lineer bir karakter gosterdigi zaman
centrod uzunlugu ve ani donme merkezinin yer degistirmesi yaklasik deger almakta,

centrod dalgali iken ise aralarindaki fark artmaktadir.

4.3 Sonuglar

4.3.1 Hareket Miktari ve Gerilme Analizi

Saglikh Model icin Hareket Miktan Analizi: Calismada olusturulan sonlu elemanlar
modeli literatirdeki benzer yikleme ve sinir kosullari altinda yapilan deneysel ve
hesaplamali c¢alismalarla karsilastirilarak  dogrulanmistir  [122-127] (Sekil 4.2).
Olusturulan modelin hareket miktari sonuglarinin daha once literatiirde yayinlanan

degerlerle kabul edilebilir bir oranda benzerlik gosterdigi géralmdistar.
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14 -
B Mevcut ¢alisma (SEM 7.5 Nm)

W #[122] (SEM 7.5 Nm)

12 | m#123] (Deneysel 7.5 Nm)

W #[124] (Deneysel 7.5 Nm)

10 .| M#[125] (Deneysel 7.5 Nm)
#[126] (Deneysel 8 Nm)

W #[127] (Deneysel 7.5 Nm)

Hareket Miktari [°]

Fleksiyon Ekstensiyon Fleks/Ekst Yanal Eg§ilme  Eks. Rotasyon

Sekil 4.2 Mevcut ¢alismanin sonuglarinin 6nceki ¢alismalarla karsilastiriimasi ((#)
calismalarin referans numaralarini belirtmektedir.)

Hasarli Ligaman Modellerinde Hareket Miktari Analizi: Fleksiyonda, SSL hasari,
hareket miktarinda hafif bir artisa sebep olsa da ISL'in hareket miktari izerinde dnemli
bir etkisinin oldugu goralmustir (Sekil 4.3). Ayrica, LF ve TL'in hasari hareket miktari
lizerinde benzer etkilere sebep olurken, bu etki iSL'in etkisinden azdir. Flekiyonda
hareket miktari Gzerindeki en bilyik degisiklik KL'in hasarindan sonra meydana
gelmistir. Ayrica, PLL'in hasari hareket miktarinda hafif bir artisa sebep olurken,
beklendigi Uzere fleksiyonda ALL'In hareket miktari Uzerinde higbir etkisi olmamistir.
Ekstensiyonda, sadece ALL’In cgikarilmasi hareket miktarinda artisa sebep olmustur.
Yanal egilmede hareket miktari lzerindeki en biylk etkiyi TL gergeklestirirken, TL'in
yaninda KL ve ALL'In hasari da hareket miktari lzerinde 6nemli bir degisime vyol
acmistir. Eksenel rotasyonda, KL, PLL ve ALL’in hasari hareket miktarinda hafif artisa

sebep olmustur.
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Sekil 4.3 Posteriordan anteriora dogru sirayla simule edilen ligaman hasariyla hareket
miktarinin degisimi

Faset Yiikleri ve Anulus Gerilmeleri: Ekstensiyonda, faset yukleri, KL ve ALLIn
cikarilmasiyla saglikl duruma gore, sirasiyla, %10 ve %60 oraninda artmistir (Cizelge
4.2). Fleksiyonda faset yiikleri olusmamistir. Fleksiyonda, maksimum anulus gerilmesi
posterior ligamanlarin hasariyla artarken, KL'In hasari maksimum anulus gerilmesi
Gzerindeki en bliyik etkiyi gostermistir. Ekstensiyonda, ligaman hasarina bagh olarak
maksimum anulus gerilmesindeki en buylk artis ALL'In hasarindan sonra, saglikli
duruma kiyasla %15 civarinda gergeklesmistir (Cizelge 4.2). Fleksiyonda, maksimum
anulus gerilmesi, bitln ligaman hasari senaryolari igin anulusun antero-inferior
kenarinda bulunmustur ve ligamanlarin sirayla modelden cikarilmasiyla anulusun
postero-inferior kenarinda kademeli bir artis gézlenmistir. Ekstensiyonda, maksimum
anulus gerilmesi, anulusun ALL hasari digindaki batin durumlarda anulusun antero-
inferior kenarinda bulunmustur. ALL'iIn modelden c¢ikarilmasiyla maksimum anulus
gerilmesinin konumu hafif olarak yanal yonde kaymis ve anulusun postero-inferior

kenarindaki gerilmelerde hafif bir azalma gézlemlenmistir.
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Cizelge 4.2 Posteriordan anteriora dogru sirayla simule edilen ligaman hasari igin
ortalama faset kuvvetleri ve maksimum anulus gerilmeleri

Maks. Anulus Gerilmesi [MPa] Faset Kuvvetleri [N]
Yikleme YOni Fleksiyon Ekstensiyon Fleksiyon Ekstensiyon
Saglikl 0.58 0.71 - 121.38
SSL Harig 0.59 0.71 - 121.38
ISL Harig 0.75 0.71 - 121.38
LF Harig 0.82 0.71 - 121.38
TL Harig 0.88 0.71 - 121.38
KL Harig 1.46 0.73 - 136.27
PLL Harig 1.48 0.73 - 136.27
ALL Harig 1.48 0.81 - 190.64

4.3.2 Ani Donme Merkezi Analizi

Saghkl Unitede Ani Dénme Merkezi — Hareket Yonleri: Sagittal diizlemdeki
hareketlerde, ani dénme merkezi, L5 vertebranin superior son plagina yakin
konumlarda bulunmustur (Sekil 4.4 ve 4.5). Fleksiyonda, centrod uzunlugu ve ani
donme merkezinin yer degistirmesi ekstensiyondakinden daha buyuktir (Cizelge 4.3).
Yanal diizlemde, ani donme merkezi, disk merkezine yakin bir konumda, disk boslugu
icindedir (Sekil 4.6). Eksenel rotasyonda, ani donme merkezi, L5 vertebranin postero-
yanal kisminda bulunmustur (Sekil 4.7). Eksenel rotasyonda, centrod uzunlugu ve ani
dénme merkezinin yer degistirmesi diger diizlemdeki hareketlere kiyasla 6nemli 6lclide

buyuktir.
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0 -2 -4 Saghkli  SSL Harig ISL Hari¢ LF Harig

TLHari¢ KLHari¢ PLL Hari¢ ALL Harig
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Sekil 4.4 Ani donme merkezinin ortalama konumunun ligaman hasariyla fleksiyondaki
degisimi ((+) anterior ve superior yonleri, (-) ise posterior ve inferior yonleri
belirtmektedir.) (Bitlin 6lgllerin birimi mm’dir.)

-.-.Z ............. ,2. ............. 5-.-.-._.-.-..-.5.-._.-.--.-..-2 .................. O e D <>

Saghkli  SSL Harig ISL Harig LF Harig

& s L &3

TLHaric KLHari¢ PLL Hari¢ ALL Harig

Sekil 4.5 Ani donme merkezinin ortalama konumunun ligaman hasariyla
ekstensiyondaki degisimi ((+) anterior ve superior yonleri, (-) ise posterior ve inferior
yonleri belirtmektedir.) (Bltin olgllerin birimi mm’dir.)
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Fleksiyon

Ekstensiyon

Sag Yanal
Egilme

Sol Eksenel
Rotasyon

Cizelge 4.3 Posteriordan anteriora dogru simule edilen ligaman hasari i¢in elde edilen

ani donme merkezi karakteristikleri

Centrod Uzunlugu [mm]

Ani Donme Merkezinin
Otelenmesi [mm]

Centrodun Saghkli Duruma
Gore Yer Degistirmesi [mm)]

Centrod Uzunlugu [mm]

Ani Donme Merkezinin
Otelenmesi [mm]

Centrodun Saghlikl Duruma
Gore Yer Degistirmesi [mm)]

Centrod Uzunlugu [mm]

Ani Donme Merkezinin
Otelenmesi [mm]

Centrodun Saghikh Duruma
Gore Yer Degistirmesi [mm]

Centrod Uzunlugu [mm]

Ani Donme Merkezinin
Otelenmesi [mm]

Centrodun Saghkl Duruma
Gore Yer Degistirmesi [mm]

L4-5 Unitesindeki Ligamanlarin Cikarilma Sirasi

Intact

0.86

0.79

0.55

0.54

0.71

0.70

0.00

4.15

3.65

SSL

0.83

0.76

0.01

0.55

0.54

0.00

0.71

0.70

0.00

4.15

3.65

0.00
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isL
0.70

0.69

0.65

0.55

0.54

0.00

0.71

0.70

0.00

4.15

3.62

0.02

LF

0.87

0.86

0.90

0.55

0.54

0.00

0.71

0.70

0.00

4.12

3.58

0.13

ITL

0.79

0.70

2.09

0.55

0.54

0.00

0.69

0.69

0.59

3.66

3.20

1.08

CL

0.29

0.21

4.28

0.89

0.87

0.37

0.58

0.58

0.66

4.90

4.49

2.50

PLL

0.36

0.20

4.31

0.89

0.87

0.37

0.58

0.58

0.66

4.90

4.49

2.50

ALL

0.35

0.20

4.31

3.10

3.09

4.11

0.92

0.91

2.13

5.10

4.55

2.43



Sekil 4.6 Ani donme merkezinin ortalama konumunun ligaman hasariyla sag yanal
egilmedeki degisimi ((+) sol ve superior yonleri, (-) ise sag ve inferior yonleri
belirtmektedir.) (Bitlin 6lgllerin birimi mm’dir.)

Q /\ D <>

Saghkl  SSL Harig ISL Harig LF Harig

Sekil 4.7 Ani donme merkezinin ortalama konumunun ligaman hasariyla sol eksenel
rotasyondaki degisimi ((+) sol ve anterior yonleri, (-) ise sag ve posterior yonleri
belirtmektedir.) (Bltln olgllerin birimi mm’dir.)
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Hasarli Unitede Ani Donme Merkezi — Ligaman Hasari: Fleksiyonda, saglikli modelde,
ani donme merkezlerinin olusturdugu centrod L5 vertebranin superior son plaginda ve
son Ugcte birlik posterior kisminda bulunmustur. SSL'in g¢ikarilmasiyla 0.01 mm ve
devaminda ISL, LF, TL, KL ve PLLin ¢ikarilmasiyla 4.31 mm anterior ve superior
yonlerde kaymistir. Ligamanlar gikarildik¢a centrodun boyu kisalmistir. Ekstensiyonda,
centrod, saglikh modelde, L5 superior son plaginin orta Ugcte birlik kisminda
bulunurken, bitln ligamanlarin gikarilmasiyla posterior ve superior yonlerde 4.11 mm
kaymistir. Centrod uzunlugu, ALLIn hasarindan sonra 6nemli 6l¢lide artmistir. Yanal
egilmede, ani donme merkezi, saglkh modelde, disk merkezinde bulunurken, bitin
ligamanlar modelden gikarildiktan sonra merkezden disari yonde 2.13 mm kaymistir.
Eksenel rotasyonda, ani donme merkezi, L5 vertebranin postero-yanal kenarinda
bulunurken, ligaman hasarlarinin simule edilmesiyle centrod uzunlugu 4.15 mm’den
5.10 mm’ye ¢ikmis ve centrodun konumu 2.43 mm kaymistir. Bltin dizlemlerde,
centrod uzunlugu ve ani dénme merkezinin yer degistirmesi benzer miktarlarda
gerceklesmistir, bu durum centrodlarin biciminin neredeyse lineer olduguna isaret

etmektedir.

4.4 Tartisma

4.4.1 Ani Donme Merkezi ve Ligaman Hasari

Bu calisma, literatirde ilk kez, c¢esitli ligaman hasarlari durumunda alt lomber
omurganin ani dénme merkezinin davranisini incelemistir. Calismanin sonuglari
gostermistir ki, saghkli duruma kiyasla ligaman hasari durumunda ani dénme
merkezinde ufak degisiklikler meydana gelmistir. Ligaman hasarina bagli olarak
centrodun konumunda gerceklesen degisim sagittal dizlemde 5 mm, eksenel

dizlemde ve yanal diizlemde 3 mm’nin altinda oldugu saptanmistir.

Belirli bir ligamanin hasari durumunda ani donme merkezinin, ozellikle sagittal
dizlemdeki hareketlerde, hareket yoniinde kaydigi gézlenmistir. Benzer bulgular, ani
dénme merkezinin instabil kolondan uzaklasmasi vb., daha 6nce yapilan deneysel

calismalarda da belirtilmistir [145-148]. Fleksiyonda, bitiin ligamanlarin ¢ikarilmasi ani
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dénme merkezinin, disk merkezine dogru, anterior ve superior yonlerde kaymasina
sebep olmustur. Bu sonugta, posterior ligamanlarin katiliginin azalmasinin, ani dénme
merkezini anterior ve superior yonlerde hareketine sebep olan pasif bir faktor
oldugunu belirten onceki bir ¢alismayla 6rtismektedir [144]. Ekstensiyonda, bitin
ligamanlarin gikarildigl durumda, ani dénme merkezi artan egilme momentiyle birlikte
faset eklemlere dogru siirekli bir hareket géstermistir. Bltln ligamanlar gikarildiginda,
omurga Unitesinin 6teleme hareketine karsi direnci zayiflamistir. Bu instabilite faset
bosluklarinin kapanmasi ve faset eklemlerinin kuvvet transferindeki roliintin artmasiyla
sonuc¢lanmistir. Ani donme merkezinin fasetlere dogru bu hareketi, bu ylzden,

otelemede bir anormallik ve faset yiklerindeki artisa isaret etmektedir.

BiUtlin ligamanlarin simetrik veya sag yanal egilmenin dénme eksenine vyakin
olmasindan dolayi, sag yanal egilmede ligaman hasari ani donme merkezinin yerinde
onemli degisikliklere sebep olmamistir. Ani dénme merkezi, diskin kenarina dogru hafif
bir hareket gostermistir ki, bu durum yanal dizlemde ligamanlarin spinal Unitenin
dengeli hareketine yardimci olduguna isaret etmektedir. Yanal egilmeye benzer olarak,
eksenel rotasyonda da ani donme merkezinin yerinde 6nemli bir degisiklik veya

ligaman hasariyla diizenli bir ydonde hareketi gézlemlenmemistir.

Ani donme merkezinin konumundaki degisim, béylece centrodun olusumu, fonksiyonel
spinal linitedeki 6teleme hareketiyle bagdastirilmistir [128]. Spinal Unitedeki 6teleme
hareketi intervertebral disk, faset eklemleri ve ligamanlarin olusturdugu Unitenin Ug
mafsalli kompleksi tarafindan kontrol edilmekte ve kisitlanmaktadir [113]. Bu yiizden,
U¢ mafsalli kompleksteki herhangi bir disfonksiyon Unitenin 6teleme hareketinde
anormallige sebep olabilir. Bu calismada, centrod uzunlugundaki degisim ve bu yizden
Oteleme hareketindeki degisim, bitin hareket yonlerinde gorilmektedir. Ani donme
merkezi ile intervertebral disk dejenerasyonu [3], [128] ve ani donme merkezi ile kolon
hasari [145-148] arasindaki iliski dogrultusunda bu giline kadar edinilen bilgiler ve
mevcut c¢alismanin sonuglari birlikte degerlendirildiginde, (nitesel instabilitenin

kaynaginin tanimlanmasinda, ani donme merkezinin teshis acisindan énemi olabilir.
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4.4.2 Nicelik Analizi

Diger calismalar posterior ligamanlarin biyomekanik 6nemini vurgulamislardir [21],
[149-151]. Adams vd. [21], fleksiyonda, posterior ligamanlarin {initenin harekete karsi
direncine katkisini katihk protokoliini kullanarak incelemistir. KL'in, fleksiyonda,
Unitenin harekete karsi direncine katkisinin ISL/SSL’dan daha fazla oldugunu
belirtmistir ki, bu calismanin sonuglariyla értismektedir. Bu sonucun aksine, bir paralel
kol robotik uygulamasiyla domuz modeli Gizerinde yaptigi calismada, Gillespie ve Dickey
[138], fleksiyonda {nitenin harekete karsi olan direncindeki esas katkiyi iSL/SSL'in
yaptigini bulmustur. Heuer vd. [139], bu farklihg tirler arasindaki farkliliga ve ¢oklu
Unite kullanilarak yapilan testin karakteristigine baglamistir. Daha yeni bir ¢alismada,
Heuer vd. [139], esneklik protokolini kullanarak spinal yapilarin sirayla gikarilmasi
sonucunda hareket miktari ve lordoz agisindaki degisimleri incelemistir. Bu ¢alismanin
sonugclarina benzer olarak fleksiyonda iSL/SSL’in ¢ikariimasiyla hareket miktarinda hafif
bir artis bulmalarina ragmen KLin cikarilmasi sonucunda 6nemli bir degisiklik
bulmamistir. Yine bu ¢alismanin sonuglariyla ortlisecek sekilde, ekstensiyonda, hareket

miktarinda KL'in gikariimasiyla hafif ve ALL’In ¢ikarilmasiyla 6nemli bir artis bildirmistir.

Klinik acidan, laminalarin cikarilmasini da iceren dekompresif lomber ameliyatin
interspindéz ve supraspindz ligamanlar, kapsiler ligaman ve faset eklemleri
kotilestirdigi bilinmektedir [152-154]. Lomber disk ameliyatindan sonra gorilen ikincil
Unitesel instabilite Frymoyer [130] tarafindan “diskektomi sonrasi durum” olarak
tanimlanmistir. Bu tarz instabilite, Benzel [155] tarafindan kronik instabilite olarak
ifade edilmistir ve lomber omurgayla ilgili 6énemli bir saghk sorunudur. Diger bir
calismada, Cusick vd. [150], posterior yumusak doku, ligamanlar ve faset eklemlerinin

¢ikarilmasinin ALL, PLL ve anulus lizerindeki gerilmeleri arttirdigini géstermistir.

Ligamanlarin cikarilmasiyla anulus temel matristeki gerilmenin artisi fleksiyonda
ekstensiyona kiyasla daha fazla gerceklesmistir. Bunun sebebi ise ligamanlarin
cikarilmasiyla ekstensiyonda fasetlerin yik transferindeki rolli artarken, fleksiyonda
intervertebral diskin butin yidki tasiyacak tek yapi olarak kalmasidir. Bu durum

fleksiyondaki hareket miktari ve maksimum anulus gerilmesi arasindaki etkilesimden
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de kolaylikla gorulebilmektedir. Ancak, ekstensiyonda, anulus ve fasetler arasindaki

kompleks yik paylasimindan dolayi daha zayif bir korelasyon bulunmaktadir.

Literatlirde ligaman katilik degeri igin gok genis bir deger araligi bulunmaktadir. Burada
farkh ligaman katilik degerlerinin segiminin hareket miktari, faset yikleri ve anulus
gerilmeleri acisindan farkli sonuclar verebilecegi not edilmelidir [156]. Panjabi vd.’nin
[157] gosterdigi gibi, ligamanlarin uzunlugu ve baglanma noktalari (oryantasyonlari)
sonuglari 6nemli dlglide etkilemektedir. Bu galismada, ligamanlarin malzeme 6zellikleri
literatlirdeki degerler arasindan gercekci hareket miktarlarini Uretecek sekilde
secilmistir. Modelleme metotlari ve malzeme 6zelliklerinin ani dénme merkezi
Uzerindeki etkisi istatiksel metotlar kullanilarak ileri galismalarda arastirilabilir, ancak

bu calismanin kapsami disindadir.

Bunlarin yaninda, Heuer vd.'nin [139] belirttigi gibi, ligamanlarin katkisi, yapilarin
kademeli olarak ¢ikarilmasi yontemiyle incelendiginde, c¢ikarilma sirasi 6nemli
olmaktadir. Bu kosulda, bu ¢alismanin sonugclari da sadece ligamanlar bu calismadaki

sirayla c¢ikarilirsa gecerli olmaktadir.

4.4.3 Degerlendirme

Bu calisma, literatiirde ilk kez, ligaman hasari durumunda lomber omurgadaki
hareketin niteligini incelemistir. Hesaplamali analizlerin sonucunda gortlmustir ki,
omurga hareketinin niteligindeki degisim (ani donme merkezi) ile omurga hareketinin
niceligindeki degisimin (hareket miktari) birlikte degerlendirilmesinin, Gnitedeki hasarin
tipi, ligamanlarin durumu ve Unitenin ylik transfer ve paylasim karakteristigi hakkinda

daha detayl bilgilerin teshisi acisindan 6nemi olabilir.
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BOLUM 5

SONUC VE ONERILER

Bu c¢alismada ilk olarak omurga anatomisi, patolojisi ve biyomekanigi hakkinda temel
bilgiler verilmistir. Daha sonra ikinci bolimde, omurganin ve omurgadaki biyomekanik
uygulamalarin sonlu elemanlar metodu kullanilarak modellenmesi ve analizi hakkinda

genis bir literatlr taramasi yapilmistir.

intervertebral disk dejenerasyonuyla omurga unitesinin yiik-hareket karakteristigindeki
degisiklikler literatlirde cokca calisilmistir. Buna ragmen, Unitedeki hareketin kalitesini
temsil eden ani dénme merkezinin disk dejenerasyonuna bagh degisimi (zerine
yuritilen calismalar oldukca seyrektir. Ayrica, deneysel calismalarda sadece disk
dejenerasyonundan etkilenmis numunelerin temini olduk¢a zor oldugundan dolayi, bu
durumun hesaplamali yontemlerle incelenmesi, parametrelerin kontrolii agisindan

blyik kolaylik saglamaktadir.

Bu sebepler dolayisiyla Uglncli boélimde, c¢esitli modelleme programlarindan
faydalanilarak bilgisayarli tomografi gorintiilerinden L4-5 omurga Unitesinin sonlu
elemanlar modeli olusturulmustur. Olusturulan modelin ylik-hareket sonugclari,
literatlrdeki calismalarin sonuglariyla karsilastirilarak dogrulanmistir. Daha sonra hafif
ve orta seviyedeki disk dejenerasyonu, saglikli modelin disk yiksekligi ve malzeme
Ozellikleri degistirilerek simule edilmistir. Disk dejenerasyonuna bagh olarak hareket

miktarinda ve faset kuvvetlerinde gortilen degisiklikler literatlirle uyum gostermistir.

Calismanin sonucunda, diger etkilerden izole bir sekilde simule edilen hafif ve orta
seviye disk dejenerasyonunun, ani donme merkezi Uzerindeki etkisinin kisitli oldugu
gorllmastir. Bu da gostermektedir ki spinal hareketteki degisiklikler ancak
dejenerasyon prosesinin belirli bir asamasindan sonra klinik olarak teshis edilebilir
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duruma gelebilir. Bu sonug, ileri de gerceklestirilecek klinik arastirmalarla daha detayh

bir sekilde incelenebilir.

Disk dejenerasyonuna benzer sekilde, ligaman hasari veya ligamanlarin stabiliteye
katkisi da niceliksel olarak literatiirde cokga calisilmis olmasina ragmen, ligaman
hasarinin ani dénme merkezine etkisi Uzerine literatliirde herhangi bir arastirma

bulunmamaktadir.

Bu ylzden, dordiinci boliimde, ligaman hasariyla ani donme merkezi arasindaki iliskiyi
incelemek igin, bir dnceki bélimde olusturulan L4-5 omurga Unitesinin sonlu elemanlar
modeli kullaniimistir. Ligaman hasari posteriordan anteriora dogru ligamanlarin teker
teker modelden ¢ikarilmasiyla simule edilmistir. Ligaman hasariyla birlikte Gnitenin
hareket miktarindaki degisimler literatlire uyumlu bir sekilde gerceklesmistir. Bunun
yani sira, belirli bir ligamanin hasari durumunda ani déonme merkezinin, 6zellikle

sagittal dizlemdeki hareketlerde, hareket yoniinde kaydigl gozlenmistir.

Calismanin sonucunda gorulmistir ki; omurga hareketinin niteligindeki degisim (ani
donme merkezi) ile niceligindeki degisimin (hareket miktari) tespiti ve birlikte
degerlendirilmesi; Unitedeki hasarin tipi, ligamanlarin durumu ve Unitenin yik transferi
hakkinda daha dogru bilgilerin tespiti acisindan onemli olabilir. Bu hesaplamal
¢alismanin detayh bir dogrulamasi, ayni metodoloji kullanilarak yapilacak deneysel bir
calismayla gergeklestirilebilir. Yine, elde edilen sonuglar, klinik arastirmalarla daha

detayli bir sekilde incelenebilir.
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