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MODELLERININ KARSILASTIRILMASI
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MODELLERININ KARSILASTIRILMASI
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OZET:

Amag: Omurga cerrahisinde korpektomi
sonrasi olugsan boslugun rekonstriiksiyonu
omurganin biyomekanik  stabilitesi igin
gereklidir. Bu ¢alismada korpektomi defektinin
kemik ¢cimentosu ve kemik ¢cimentosu + gégus
tipl ile rekonstriiksiyonunun laboratuar
ortaminda biyomekanik olarak
karsilastirilmasi ve ayni deneylerin bilgisayar
ortaminda sonlu elemanlar analizi ile tekrar
edilerek dogrulugunun saptanmasi
amaclanmigtir.

Gerecg ve Yontem: Lomber 4-6 (i¢lli omurga
kompleksi iceren 10’ar adet 30 érnek 3 gruba
esit olarak dagitildi. Grup 1 kontrol grubu
olarak belirlendi. Grup 2'de L5 korpektomi
sonrasi defekt kemik c¢imentosu ile
rekonstrikte edildi. Grup 3’de ise defekt kemik
cimentosu + gbgds tlpd ile rekonstriikte edild.
Her 3 gruptaki érneklere aksiyel yik uygulandi
ve kirllma noktalari tespit edildi. Sonlu
elemanlar yéntemi kullanilarak 3’lii omurga

modeli elde edildi ve bu bilgisayar modeli
tzerinde ayni deneyler tekrarlandi.

Bulgular: Laboratuar ortaminda kirilma
kuvvetleri grup 1 igin ortalama 8490 N, grup 2
icin ortalama 3762 N ve grup 3 i¢in ortalama
5788 N olarak tespit edildi (p<0.05). Sonlu
elemanlar ydntemi kullanilarak olugturulan
modellerde yapilan testlerde ise grup 1 igin
ortalama gerilme 200 Mpa, grup 2 igin
ortalama 93.3 MPa ve grup 3 icin ortalama
25.2 MPa olarak saptandi.

Sonug: Sonlu elemanlar yéntemi ile elde
edilen modellerde yapilan testlerle laboratuar
ortaminda yapilan testler arasinda anlamii
benzerlik saptandi. Béylece, bilgisayar modeli
lzerinde uygulanabilecek testlerin insan
kadavrasi biyomekanik omurga calismalari
yerine kullanilabilecegi kanisina varild.
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SUMMARY:

Purpose: The reconstruction of corpectomy
defect is essential to restore biomechanical
stability of the vertebral column. This study
aims to compare the reconstruction methods
made by bone cement and chest tube
together with bone cement in terms of stability
against axial compressive loading; to make
the same experiments by using finite element
analysis.

Materials and Methods: There were 10
sheep lumbar 4-6 vertebral unit in each three
group. Group 1 served as control and L5
corpectomy defect was reconstructed with
bone cement only in group 2 and with chest
tube (silastic tube) and bone cement in group
3. Axial compressive loads were applied to
specimens and failure points were recorded.
The same measurements were made by using
finite element analysis of L4-6 spinal unit by
Static analysis.
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Results: In vitro failure points were meanly
8490 N for group 1, 3762 N for group 2 and
5788 N for group 3. There were statistical
differences between each group (p<0.05). In
finite element analysis, the average tension
was 200 MPa in group 1, 93.3 MPa in group 2
and 25.2 MPa in group 3.

Conclusion: Finite element analysis
showed the exact effects of axial compressive
loadings in two different corpectomy +
reconstruction methods. We conclude that
finite element analysis can be used instead of
the human cadaver studies and provide many
different test options by using the same
model.

Key words: Corpectomy, animal model,
biomechanical tests, computer simulation

Level of Evidence: Experimental study,
Level |
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GIiRIS:
Omurga korpusunu tutan primer veya
metastatik malign timdérlerde, omurga

korpusunun cikariimasi (korpektomi) ve olusan
defektin cesitli yontemlerle rekonstriiksiyonu
baglica tedavi yéntemini olugturmaktadir @29,
Omurga korpusunun alt ve st intervertebral
disklerle birlikte ¢ikarilmasi  omurganin
biyomekanik &zelliklerinde degisikliklere yol
acmaktadir. Vertebral kolonun biyomekanik
Ozelliklerinin restore edilebilmesi amaciyla
korpektomi sonrasi olusan defektin cesitli
yéntemlerle rekonstriksiyonu omurganin
biyomekanik stabilitesi icin gereklidir @9,
Ozellikle omurga timérli hastalarda, tedavinin
devaminda radyoterapi de kullanilacaksa, bu
defektin rekonstriksiyonunda temel amag
flzyon degil, primer stabilitenin saglanmasidir.
Literatirde rekonstraksiyon icin kullanilan
yontemlerin aksiyel ve fleksiyon-ekstansiyon
kuvvetlerine karsi biyomekanik dayanikhliklarini
kargilagtiran ¢alismalar mevcuttur ©'*'9?7 Bu
calismalarda yéntemlerin biyomekanik
dayanikhliklarinin yani sira tedavinin mali
boyutlar da tartigilmaktadir.

Omurga Uzerindeki biyomekanik
calismalarin blyuk bir kismi insan kadavra
spesimenleri kullanilarak yapilmaktadir. Bu tur
in-vitro calismalarin sinirh sayida kadavra
bulunmasi, eldeki kadavralarda sinirli sayida
degiskenin test edilebilmesi, omurganin
yapisinda olusan gerilmelerin sinirli oranda
goéruntilenebilmesi ve in-vivo sartlarin yeterince
deneylere yansitilamamasi gibi dezavantajlari
bulunmaktadir  ®.  Korpektomi  sonrasi
omurganin  rekonstriksiyonunda omurun
sekilsel yapisi, dayanimi ve malzeme yapisi gibi
kavramlar 6n plana ¢ikmaktadir. Sekilsel
yapinin tespit edilmesinde son yillarda
bilgisayarl gorunttleme teknikleri yaygin olarak
kullaniimaktadir. Bilgisayarli tomografi (BT) ve
manyetik rezonans gérintileme (MRG) bu
yontemlerden en iyi bilinenlerdir. Ancak son

birka¢ yildir gérinttilemenin yani sira incelenen
kismin bilgisayarda modellenmesi ve sonlu
elemanlarina ayrilmasi  calismalari  da
yayginlagmaktadir ¢*716182129 B@ylece bilgisayar
ortaminda analiz imk&ni dogmaktadir. Bu durum
modelleme programlarinin iyilesmesi ve
kapsaminin genislemesi gibi faktdrlere baghdir.

Sonlu elemanlar ydéntemi kullanarak
omurganin U¢ boyutlu bilgisayar modelinin
hazirlanmasi son yillarda Gzerinde oldukca
caligilan bir konudur ©471¢121259  Qzel olarak
gelistirilmis programlar sayesinde omurganin
bir boliminun c¢ikarilarak yerine baska madde
yerlestirmek bilgisayar ortaminda mimkuandur.
Ancak, bu bilgisayar modelinin gercek deneysel
modellerle karsilastiriimasi ve korpektomi
sonrasi kullanilabilecek materyallerin
geligtiriimesinde rutin olarak kullanilabilmesi
icin literatirde yeterli sayida calisma
bulunmamaktadir. Ayrica, bu modelin saglikli
olmasi, géruntl hassasiyetine bagh oldugu igin
yine bilgisayarin yazilimsal ve donanimsal
seviyesine bagh kalinmaktadir.

Sonlu elemanlar yéntemi, bugiin endustride
ve bazi arastirma projelerinde siklikla kullanilan
bir yéntemdir @. Bu ydntemle herhangi bir
tasarimin Uretilmeden once tim Ozellikleri test
edilebilmektedir. Sonlu elemanlar metodunun
kullaniminin yayginlagsmasi ile birlikte insana ait
bazi uzuvlarin bilgisayar ~ ortaminda
modellenmesi, similasyonu ve analizi
giindeme gelmistir “¢>2", Ozellikle test edilmesi
gl¢ olan bdlgelerin insansiz olarak bilgisayar
ortaminda taklit edilme imkaninin dogmasi bu
alanda yeni arastirmalara yol agmistir ®. Bu
yontem kullanilarak bircok degisken test
edilebildigi gibi doku veya implantlarin istenilen
bblgeler Uzerindeki etkileri ayrintili olarak
incelenebilmektedir ®.  Ancak malzeme
Ozelliklerinin  dogru  olarak bilgisayara
tanitilmasi ve sinir sartlarinin dogru olarak
uygulanmasi gibi problemler  analizi
zorlastirmaktadir.
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Bu calismada bel bdlgesi omurlarinin
stabilite yapisi ele alinmisgtir. Bu amagla bir
koyunun bel bélgesine ait Ucli bir omur grubuna
ait tomografi goruntaleri kullanilarak ¢ boyutlu
bir model olusturulmus, bu model sonlu
elemanlarina ayrilmig ve bu elemanlar
Uzerinden statik analiz yapiimistir. Bu
asamalarda CATIA programindan
yararlaniimistir. Bunun yani sira 6zel ve genel
amagcli birgok bilgisayar programi rutin iglemler
icin kullanilmistir. Gercek ortamda bir dizi
basma testi yapiimigtir. Bilgisayar analiziyle elde
edilen sonucglar gercek ortamda vyapilan
testlerinin sonuglariyla kargilastiriimig, aradaki
farklihklarin sebepleri incelenmistir. Koyun
modeli kullaniimasinin nedeni test numunesi
bulma ve onun U(zerinde igslem yapma
kolayligidir. Calismada koyun omurgasi
korpektomi modelinde rekonstriksiyon igin
kullanilan kemik c¢imentosu ve gogus tupl +
kemik cimentosu yontemlerinin  aksiyel
kompresyon kuvvetlerine karsi olan
dayanikhhklar arasindaki farklarin arastiriimasi;
omurganin sonlu elemanlar ydntemi ile Ug
boyutlu bilgisayar modeli olusturularak ayni
biyomekanik deneylerin bilgisayar ortaminda
yapillmasi ve bilgisayar ortamindaki analiz ile
gergcek deney sonuglarinin karsilastiriimasi
amaclanmustir.

Sekil-1. Uclii koyun lomber omurgasinda L5 korpektomi.

MATERYAL-METOT:

Calismada, veteriner hekim kontrolinde
besin icin hazirlanan 6-8 aylik koyunlarin
lomber 4-5-6 vertebralari blok olarak alindi.
Her bir grupta 10 adet olmak Uzere 3 grup
olusturuldu. Deney Orneklerinin tim yumusak
dokular (anterior longitidinal ligament dabhil)
temizlendi, faset eklemleri ve intervertebral
diskleri korundu ve transvers prosesleri
kesildi. Bu iglemler sonrasi 6rnekler bir gece
derin dondurucuda saklandi ve ertesi giin oda
sicakligina isitilarak testler yapildi.

Birinci grup kontrol grubu olarak kullanildi.
ikinci gruptaki érneklerde lomber 5 korpektomi,
L4-L5 ve L5-L6 diskektomi yapilarak defekt
kemik cimentosu (CMW 3, Depuy®, USA) ile
rekonstrikte edildi (Sekil-1,2).

Uglincli grupta ise korpektomi sonrasi defekt
gbgus tipu (silastik tip, No: 16, Bicakcilar®,
Turkiye) ve kemik cimentosu ile rekonstrikte
edildi. G6gus tipinin hem icine hem de
etrafina ¢cimentolama yapildi ¢® (Sekil-3,4).

ikinci ve 3. grupta korpektomi defektinin
kemik cimentosu ile rekonstruksiyonunda
cimentonun omurga korpusunun tim ylzey
alanina dagilacak sekilde bir sutun halinde
olmasina 6zen g0sterildi.

Sekil-2. Korpektomi defektinin kemik cimentosu ile
rekonstriksiyonu.
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Sekil-3. Korpektomi rekonstriksiyonunda gégls tupul
uygulamasi.

Deney materyallerinin her iki ucu polyester
ile kaplanarak sabitlestirildi ve Hounsfield®,
Germany cihazi ile sabit bir hizda (10
mm/dakika) aksiyel yuk uygulanarak kirima
degerleri tespit edildi (Sekil-5).

Sekil-5. Kemigin baglanmasi ve basma testi.
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Sekil-4. Go6gls tlpu etrafina kemik ¢imentosu
uygulamasi.

Koyuna ait gercek bir Ucli omur grubunun
bilgisayarli tomografi goruntulerinden
yararlanarak geometrik bir modeli olusturuldu ve
daha sonra bu model sonlu elemanlarina
ayrilarak bilgisayar ortaminda statik analiz
yapildi. Modelleme ve analiz agsamalarinda
CATIA programindan yararlanildi. Bilgisayar
ortaminda elde edilen sonuglar gergek ortamda
yapilan testlerinin sonuglariyla karsilastiriidi.
istatistiksel hesaplamalarda student “t” testi
kullanildi. Calismada kemik igin elastisite
modulu 12 GPa, poisson orani 0.30, disk icin
elastisite moduli 5 GPa, poisson orani 0.30,
kemik c¢imentosu icin elastisite moduli 2.14
GPa, Poison orani 0.3 ve gdgus tupu (silastik
tlp) icin elastisite modulld 7.5 GPa ve Poison
orani 0.4 olarak alindi © 3",

SONUCLAR:

Gercek ortamda yapilan basma deneyi
sonucunda Ug¢li omurga grubunun kirlima
dereceleri; grup 1 icin ortalama 8490 N (7160-
10890 N), grup 2 icin ortalama 3762 N (2778-
4993) N ve grup 3 igin ortalama 5788 N (3792-
7184 N) idi. Gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptandi (p<0.05).
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Ucli omurga gruplarinin minimum  kesit
alanlari hesaplanarak (3.681E-4 m2) gercek
ortamda ortalamalari belirlenen kuvvetler bu
kesit alanina boélinerek ortalama gerilme
degerleri belirlendi. Bu deger grup 1 icin 23
MPa, grup 2 icin 10.2 MPa ve grup 3 igin 15.7
MPa olarak hesaplandi. Bilgisayar ortaminda
sonlu  elemanlar ydéntemi  kullanilarak
olusturulan modelde korpektomi yapildi ve
olusan defekt bir modelde kemik ¢imentosu ile
digerinde ise kemik cimentosu + goégus tupu ile
rekonstrikte edildi (Sekil-6).

Grup 1, 2 ve 3 bilgisayar modelleri Gizerinde
gercek deneylerde elde edilen kuvvetler aksiyel
olarak uygulandi ve verilen sinir sartlari altinda
sonlu elemanlar analizi yapildi. Ortaya cikan
gerilmeler incelendiginde (sekillerin yanindaki
cetvelde verilen gerilme degerleri MPa
cinsindendir); grup 1’de maksimum gerilmenin
(413 MPa) L5 korpusunda pedikil tabaninda
oldugu ve ortalama gerilmenin 200 MPa oldugu
saptandi (Sekil-7,8,9,10). Gercek testlerde 10
drnegin 9’'unda kirlima L5 vertebrada, 1’inde L6
vertebrada oldu.

Grup 2’de maksimum gerilmenin (467
MPa) L6 korpusunda merkezi yerlesimli
oldugu ve ortalama gerilmenin 93.3 MPa
oldugu tespit edildi (Sekil-11,12,13). Gercek
testlerde kirllma 10 6rnegin 9’unda kirilma L6
vertebrada, 1’'inde L4 vertebrada oldu.

Grup 3’de ise maksimum gerilme (126 MPa)
yine L6 korpusunda fakat grup 2 ile
karsilastiriidiginda korpusa daha yaygin bir
bicimde oldugu tespit edildi. Ortalama gerilme
25.2 MPa olarak saptandi (Sekil-14,15,16).
Gergek testlerde kirlma 10 6rnegin 8’inde
kirlma L6 vertebrada, 1’inde L4 vertebrada ve
1’inde ise ¢imento blogunun ortasinda oldu.

Her uc bilgisayar modeli de
degerlendirildiginde uygulanan kuvvetten
daha fazla gerilme degerleri tespit edilmistir.
Bu da modelin uygulanan kuvvet sonrasi
kirllacagr seklinde yorumlanmistir. Grup 3
modelde daha fazla kuvvet uygulanmasina
ragmen ortalama ve maksimum gerilme
degerleri daha dlgsik olarak bulunmustur. Bu
da go6gus tapunun (silastik tup) kemik

Sekil-6. Ug boyutlu bilgisayar modelinde korpektomi ve rekonstriiksiyon
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Sekil-7. Grup 1 modelde saptanan gerilmeler.
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Sekil-11. Grup 2 modelde saptanan gerilmeler.
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Sekil-8. Grup 1, L4 vertebrada saptanan gerilmeler.

Sekil-10. Grup 1, L6 vertebrada saptanan gerilmeler.
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Sekil-12. Grup 2, L4 vertebrada saptanan gerilmeler.
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Sekil-13. Grup 2, L6 vertebrada saptanan gerilmeler.

Sekil-15. Grup 3, L4 vertebrada saptanan gerilmeler.

cimentosuna gore etkiyen kuvveti daha fazla
absorbe etmesi ve alt segmentlere daha az
yansitmasi olarak aciklanabilir.

TARTISMA:

Malign omurga tumérlerinde kuretaj ve
intralezyonel rezeksiyon siklikla kullanilan bir
yontemdir. Ancak, bu sekildeki bir cerrahi cogu
zaman lezyonun lokal niksu veya metastaz ile
karsimiza cikmaktadir. Lokal nuksu veya
metastazi ortadan kaldirmak amaciyla total
korpektomi ve hatta gerektiginde total
spondilektomi uygulanan cerrahi tedavi
yontemidir “®. Omurgada korpektominin esas
amaci noérolojik dekompresyondur. Korpektomi

Sekil-16. GGrup3, L6 vertebrada saptanan gerilmeler.

sonrasi olusan defektin rekonstriksiyonu
prosedlrin uzun dénem basarisinda etkilidir
@, Korpektomi ve rekonstriksiyon sonrasi
spinal kolona etkiyen aksiyel kuvvetler
omurganin primer stabilitesinde 6nemli bir
faktordir @, Ozellikle otogreft ile yapilan
rekonstriksiyonlarda belirgin aksiyel
yuklenmenin flizyon olugsumunu artiracagi
bildiriimektedir (°'720%  Korpektomi sonrasi
rekonstriksiyonda normal yuk dagiliminin
restorasyonu amaciyla otojenik veya allojenik
kemik greftleri, kemik cimentosu veya metal
kafesler herhangi bir enstrimantasyon
desteginde veya enstrimantasyonsuz olarak
kullanilabilmektedir 9. Bu caligmada ayni
zamanda korpektomi sonrasi
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rekonstriksiyonda siklikla kullanilan ki
yontemin omurganin erken primer
stabilitesinde aksiyel kuvvetlere kargi olan
dayanikliliklari da incelenmistir.

Singh ve arkadaslari #® yaptiklar kadavra
calismalarinda servikal 4 korpektomi sonrasi
olusan defekti kemik c¢imentosu ile
rekonstrikte etmigler ve anterior, posterior
veya kombine enstrimentasyonu takiben
uyguladiklari aksiyel yiklenme sonrasi kirlima
degerlerini normal grupla kargilagtirmiglardir.
Her G¢ grupta da normal degerlerle
karsilastirildiginda kiriima degerleri agisindan
belirgin fark tespit etmislerdir (% 50-80). Bizim
calismamizda da bu oran ortalama % 48
olarak tespit edilmistir.

Polikeit ve arkadaslari ©" hazirladiklari
osteoporotik L2-L3 omurga modelinde, L2
vertebranin kemik cimentosu ile
agumentasyonunu biyomekanik olarak sanal
ortamda incelemigler ve kemik ¢cimentosu ile
agumentasyon sonrasi L3 omurgadaki
kompresif kuvvetlerin degistigini ve sistemin
zayif noktasini olusturdugunu saptamiglardir.
Dolayisiyla vertebroplasti veya kifoplasti
sonrasi agumente edilen vertebranin bir alt
seviyesinde zamanla yeni bir osteoporotik
kirnk  olusabilecegini ve bunun da
agumentasyon sonrasi degisen biyomekanik
Ozellikler sonrasi oldugunu 6ne surmusglerdir.
Osteoporotik omurgada Ust son plak ve komsu
kansell6z kemik kirik potansiyelinin en ¢ok
oldugu bdlgelerdir @130,

Polikeit ve arkadaglari ®” calismasinda
ayrica agumente edilen vertebranin bir
altindaki intervertebral diskin uygulanan
kompresif kuvvetlerle alt omurganin Gst son
plagina baski uyguladigi ve bu bdlgedeki
deformasyona katkida bulundugu u¢ boyutlu
bilgisayar modelinde gosterilmigtir. Benzer
sekilde Baroud ve arkadaglar  yaptiklari L4-

L5 omurga modelinde L4 vertebranin kemik
cimentosu ile agumentasyonu sonrasi L5
omurga Ust son plagina binen yuk oraninin %
7-19 oraninda artis gosterdigi tespit edilmigtir.

Sonlu elemanlar yéntemi bugin endustride
ve bazi arastirma projelerinde siklikla
kullanilan bir yéntemdir @. Bu ydntemle

herhangi bir dizaynin Uretiimeden tim
Ozellikleri test edilebilmektedir. Sonlu
elemanlar metodunun kullaniminin

yayginlasmasi ile birlikte insana ait bazi
uzuvlarin bilgisayar ortaminda modellenmesi,
simllasyonu ve analizi gindeme gelmistir
w242 Qzellikle test edilmesi glic olan
bdlgelerin  insansiz  olarak  bilgisayar
ortaminda simule edilme imkaninin dogmasi
bu alanda yeni arastirmalara yol agmigtir ©°.
Bu yontem ile son yillarda insan omurgasi
Uzerinde bircok arastirmalar yapilmis ve insan
omurgasinin degisik yuklere olan yanitlari,
degisik implant sistemlerinin davraniglari gibi
in vitro veya in vivo ortamda test edilmesi zor
Ozellikler aydinlatilmig ve omurganin birgok

hastaliginda preoperatif planlama
asamasinda cerrahlara degerli Dbilgiler
saglanmistir.

Zander ve arkadaglari ©¥, lomber omurga
bilgisayar modelinde L2-L3 diskektomi yapmig
ve defekti kortikal otogreft ile rekonstrikte
etmiglerdir. Bilgisayar ortaminda
gerceklestirilen biyomekanik testlerde greft
rotasyonunun tespit edildigi lateral bending
hareketinin flzyonu geciktirecegini ve bu
hareketin postoperatif dbnemde yapiimamasi
gerektigini belirtmiglerdir.

Aksiyel yiUklenmenin omurganin degisik
bélgelerindeki stres dagilimina etkilerini tespit
etmek in vitro kadavra spesimenlerinin
kullanildigi calismalar her zaman kolay
olmamaktadir. Hongo ve arkadaslari(12)
yaptiklar in vitro biyomekanik testlerde en
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yuksek gerilmenin pedikul tabaninda oldugu
s6ylenmektedir. Ozel sensorlerin omurganin
degisik bdlgelerine yerlestiriimesi yéntemine
dayanan bu calismada es zamanh olarak
omurganin her noktasindaki gerilmeleri
Olcebilmek ve gerilme dagilimlarini tespit
edebilmek mdmkun degildir. Omurganin BT
kesitlerinden vyararlanilarak olusturulan (g
boyutlu bilgisayarli modellerinde uygulanan
farkli kuvvetlerin omurga yapisinin herhangi
bir yerinde olusturacag: tensil, kompressif ve
makaslayici kuvvet oranlarinin tespit edilmesi
olanakhdir @, Korpektomi yapilmayan kontrol
grubu modelimizde de aksiyel yuklenmeyi
takibpen maksimum gerilmeye pedikdl
tabaninda rastlanmistir.

Burada 6nemli nokta modelin gercege
uygun olarak modellenmesi ve materyal
Ozelliklerinin dogru olarak tanimlanmasidir.
Omurun elastisite moduli ve poisson orani
degerleri icin bircok farkli deger O6ne
surulmektedir. Bir calismada kemik igin
elastisite moduli 0.16, poisson orani 0.30
olarak kabul edilmigtir ©. S6z konusu
calismada kemigin yalnizca gézenekli icyapisi
dikkate alinmisgtir.

Bir baska calismada intervertebral diskin
vizko-elastik davranisini  temsil etmek
amaciyla disk birkac tabakali digunulmustir
@, Tabakalardan ikisi icin akiskan matrisi
olusturulmustur. Elastisite Modult 21 ile 2100
MPa  arasinda  degerler almaktadir.
Calismamizda kemik icin elastisite modulu 12
GPa, poisson orani 0.30, disk igin elastisite
moduli 5 GPa, poisson orani 0.30, kemik
cimentosu icin elastisite modula 2.14 GPa,
Poison orani 0.3 ve g6gus tlpl (silastik tlp)
icin elastisite modulu 7.5 GPa ve Poison orani
0.4 olarak alinmigtir © 39,

Catia programi ile korpektomi yapilmayan
grupta yapilan sonlu elemanlar metodu analizi

sonucu L4 omurunda olugsan maksimum
gerilme yaklasik 328 MPa, L5 omurunda
olusan maksimum gerilme 413 MPa, L6
omurunda meydana gelen maksimum gerilme
226 MPa olarak bulunmustur. Bu geriime
degerleri 8490 N’luk ylkleme sonucu
meydana gelen gerilme degerleridir. Bu
sonuglara goére Ucli omur segmentinin en
kritik yeri L5 omurundadir. Gergcek ortamda
yapilan testlerde de ise kiriima 10 6rnegin
9’unda L5 omurunun korpusunda, korpusun
6n ylzinde meydana gelmektedir.

Korpektomi ve kemik c¢imentosu ile
rekonstriksiyon yapilan grup (grup 2) igin
yapilan U¢ boyutlu bilgisayar modelinde
maksimum gerilme 467 MPa degeri ile L6
korpusunda tespit edilmigtir. Gergek ortamda
yapilan testlerde de kirilma bu bdlgede
olmustur.

Korpektomi ve gdgus tlpu (silastik tap) +
kemik ¢imentosu ile rekonstriksiyon yapilan
grup (grup 3) icin yapilan modellemede de
maksimum gerilme 126 MPa degeri ile L6
vertebra korpusunda gergeklesmistir. Ancak,
ikinci grupla karsilastirildiginda daha fazla
kuvvet uygulanmasina ragmen (grup 2’de
10.2 MPa, grup 3'de 15.7 MPa) gerilmenin
miktari daha az saptanmistir (grup 2’de
maksimum 467 MPa, grup 3’'de 126 MPa).
Ayrica, L6 vertebra korpusunda gbézlenen
gerilmenin dagihmi grup 3’de daha daginiktir.
Gercek ortamda yapilan testlerde de Grup 3
ornekler aksiyel kompresif kuvvet kargisinda
daha dayanikli tespit edilmistir (grup 2 icin
ortalama 3762 N, grup 3 icin ortalama 5788

N). Tdm bu sonuglar dogrultusunda,
korpektomi  sonrasi  olugsan  defektin
rekonstriksiyonunda ilk kez Errico ve

arkadaglari(6)’nin tanimladiklari gégus tupu
(silastik tip) + kemik cimentosu ydnteminin
etkiyen aksiyel kompresif kuvvetlerin bir
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kismini materyal 6zelligi sayesinde absorbe
ederek ve alt segmente aktarilan yukud
korpusa dagitarak omurganin rekonstriiksiyon
sonrasi primer stabilitesine olumlu katki
yaptigini séyleyebiliriz.

Sonlu elemanlar modeli su gercegi cok
blylk bir dogrulukla yansitmaktadir: Grup 1
bilgisayar = modelinde L5  omurunun
korpusunun arka yuzinde, pedikll tabaninda,
bayik bir gerilme dagilmi meydana
gelmektedir. Bu durum hem Ugli segmentin
genel gérinistunde hem de L5 omurunun tekil
géruntsunde acik olarak gorilebilmektedir.
Ayrica L5 omurunun Kkorpusunda gerilme
bélgeleri birbirine yakindir. Bir bagka deyigle
gerilme yogunlugu oldukca fazladir. Bu
nedenlerle en kritik bdlgenin L5 omurunun
korpusu oldugu FEM analizinden rahatlikla
cikartilabilir.

Korpektomi  yapilan modellerde ise
maksimum gerilme L6 korpusunda olmaktadir.
Gercek ortamda yapilan basma testlerinde de
kinlma blyuk c¢ogunlukla L6 omurga
korpusunda olmustur. Ayrica her ¢ bilgisayar
modeli analizinde elde edilen gerilmeler
etkiyen kuvvetlerden daha fazla olarak tespit
edilmisti. Bu da modellemenin gergegdi
yansittigi sonucunu ortaya ¢ikarmaktadir.

Daha saglikli sonuclar elde etmek icin
omur segmenti mimkin oldugunca gercege
yakin  bir sekilde modellenmelidir 9.
Literatirdeki bazi caligmalarda omurga
cevresindeki yumusak dokularin  da
modellenmesi  Onerilmektedir %52 Bu
yapilarin omurganin stabilitesi Uzerindeki
etkileri de dikkate alindiginda ligamentler ve
diskin modellenmesinin 6nemi daha ¢ok
ortaya ¢ikmaktadir ®®. Fakat, teknik zorluklar
ve malzeme 6zelliklerindeki farklihklar nedeni
ile bircok omurga bilgisayar modelinde bu
yaplilar dikkate alinmamigtir ¢-48.161821-2332)

Calismamizda Uzerinde calisilan
modellerde omurgada bulunan ligamentler
modellenmemistir. Ayrica faset yulzeyleri
arasindaki elastik madde de
modellenmemigtir. Ancak, tim bu kisimlarin
modellenmesi halinde bu kisimlarin dogru
olarak sisteme yerlestiriimesi, malzeme
Ozelliklerinin  dogru olarak tanitilmasi
gerekecektir. Cunku yanlis malzeme 6zellikleri
ile bu kisimlarin ilavesi sonuclar Uzerinde
saptirici rol oynayacaktir. Bu istenmeyen bir
durumdur. Tim bu kisimlar Uzerinde yapilan
deneylerle dogru malzeme &zellikleri
tanimlanmasi halinde sisteme ilave edilebilir.
Boylece gercege oldukca yakin sonuglar elde
edilebilir.

Modellemenin bir diger eksik yani da gencg
omurganin modellenmesidir. Oysa,
korpektomi ve sonrasinda rekonstriuksiyon
genellikle ileri yaslarda gereken cerrahi
prosedurlerdir. Dolayisiyla modele tanitilan
kemik Ozelliklerinde (elastisite moduld,
Poisson orani gibi) yasla birlikte degismeler
olacagi akilda tutulmalidir. Ayrica, korpektomi
defektinin rekonstriksiyonunda 1-2 mm’lik
distraksiyon sonrasi rekonstruksiyon
yapilmakta ve distraksiyon gevsetildiginde
olusan kompresyon ile primer stabiliteye katki
saglanmaktadir. Bu modellemede yumusak
dokular modellenmedigi icin bu islemin primer
stabiliteye olan katkisi bilgisayar ortamina
saglikli bir sekilde yansitilamamistir.

Sonug olarak;

1- intakt koyun omurga modelinde aksiyel
ylUklenmelere karsi ortalama kirilma gicinin
8490 N oldugu saptandi. G6gus tupu + kemik
cimentosu ile rekonstriksiyonda ortalama
kirlima degeri ise 5788 N idi.

2- Koyun korpektomi modelinde aksiyel
kompresif glglere kargi gégus tupu (silastik
tip) + kemik c¢imentosu ile vyapilan
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rekonstriksiyonun (kiriima degeri: 5788 N) 5.
sadece kemik c¢imentosu ile vyapilan
rekonstriksiyona (kirilma degeri: 3762 N)
gbre Ustin oldugu saptandi.

3- Sonlu elemanlar yéntemi ile yapilan bu

modellemede korpektomi sonrasi 6
rekonstruksiyon igin uygulanan iki farkl
yontemin fonksiyonel omurga tnitesinde ne gibi
degisikliklere yol actigi ve gercek ortamdaki 7

modellemeleri tam olarak yansittigi tespit edildi.

4- GoOgus tupl (silastik tip) + kemik
cimentosu ile rekonstriksiyon yapilan bilgisayar 8.
modelinde analiz sonucu aksiyel kompresif
glcun L6 korpusuna esit olarak yayildigi ve
maksimum gerilme degerinin daha dusuk
oldugu (126 MPa); sadece kemik ¢cimentosu ile
rekonstriksiyon modelinde ise etkiyen 9.
kuvvetlerin L6 omurga korpusunun merkezinde
yogunlastigi ve maksimum geriime degerinin
daha fazla (467 MPa) oldugu saptandi.

5- Bu sonucglara goére, korpektomi
rekonstriksiyonlarinin gégus tipl ve kemik
cimentosu ile yapiimasinin biyomekanik stabilite
acisindan daha olumlu olacagi kanisindayiz.
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