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OSSZEFOGLALO

A nyaki gerinc biomechanikéja €s annak sériilései, kiilondsen a traumas torések, kiemelt
fontossaguak az orvosi €s mérnoki kutatadsokban. A nyaki gerinc sériiléseinek eléfordulasa
ugyan viszonylag ritka, de a gerincvel6 lehetséges érintettsége miatt klinikailag jelentds.
modellt hasznalo vizsgalatokat mutatom be, utana térek ra a sajat kutatasaimra.

A nyaki gerinc biomechanikai vizsgalatahoz egy komplex végeselemes modellt hoztam
1étre, amelyhez egy 21 éves férfi nyaki gerincének CT felvételeit hasznaltam fel. A felvételek
alapjan 1étrehozott koponya, hét nyakcsigolya és a koztes 6t porckorong geometriai modelljét
masodfoku testelemekkel diszkretizaltam, majd beépitettem a szalagokat, porckorongokat és a
fe] mozgatasaért, illetve stabilizalasért felelos izmokat. A szalagokat és izmokat egyenes
tengelyli racsridként modelleztem, amelyek csak huzast vesznek fel. Beépitettem tovabba egy
olyan rugalmas megtamasztast, amely a torzs hatasat is figyelembe veszi dinamikus
szimulaciok esetén.

Minden numerikus modell feladata az adott jelenség bizonyos szempontbdl torténd
valosaghti legképezése. Ezért, és a 1étrehozott modell 0sszetettségére tekintettel végeztem el az
ilyen szimulacioknal elengedhetetlen validaciot. Ehhez tobb kiilonb6z0, szakirodalomban
publikalt kisérleti adatsort hasznaltam fel, amelyek a nyaki gerinc elfordulads-nyomaték gorbéit
irtak le. A validacio soran a modell csigolyakdzi relativ elfordulasait hasonlitottam Ossze a
kisérleti adatokkal. A kapott eredmények igazoltak, hogy a modell mechanikai viselkedése
megfeleld.

Az Anderson-D’Alonzo-féle II. tipusu dens torés esetén azt vizsgaltam meg, hogy a
denshez tapad6 szalagok hogyan jarulnak hozzd — ha egyaltalan hozzajarulnak — a maradé
stabilitashoz. Az eredményekbdl kideriilt, hogy az egyes fejmozgasok esetén a létrejovo
instabilitas igen valtozatos mértékd, altalaban azonban a f6 ok mégis maga a torés.

A hangman’s torés vizsgalatakor a C2 nyakcsigolya kiilonboz6 struktirainak torését
szimulaltam. Eredményeim azt mutattak, hogy gyakorlatilag csak a C2-C3 szegmentumra van
hatassal a torés, tovabba a legtobb esetben minél anteriorabban alakul ki torés, annal nagyobb

az okozott instabilitds mértéke.



SUMMARY

The biomechanics of the cervical spine and its injuries, particularly traumatic fractures, are
of paramount importance in medical and engineering research. Although cervical spine injuries
are relatively rare, they are clinically significant due to the potential involvement of the spinal
cord. | also present the epidemiology of cervical spine injuries and previous research using
numerical models.

For the biomechanical analysis of the cervical spine, | created a finite element model using
CT scans of the cervical spine of a 21-year-old male. Based on the scans, | generated a
geometric model of the skull, seven cervical vertebrae, and the five intervertebral discs, which
| discretized using second-order solid elements. | then incorporated the ligaments, intervertebral
discs, and the muscles responsible for head movement and stabilization. The ligaments and
muscles were modeled as tension-only truss elements. | also included elastic support to account
for the effect of the torso in dynamic simulations in a simplified manner.

The purpose of any numerical model is to accurately represent a phenomenon from a
certain perspective. Therefore, given the complexity of the model | developed, | performed
validation. For this, | used several experimental data sets published in the literature, which
described the rotation-moment curves of the cervical spine. During the validation, | compared
the model's intervertebral relative rotations with the experimental data. The results confirmed
that the model's mechanical behavior was appropriate.

In the case of the Anderson-D'Alonzo type Il dens fracture, | examined how the ligaments
attached to the dens contribute—if at all—to residual stability. The results revealed that the
instability in different head movements varies significantly. However, the primary cause is
typically the fracture itself.

In the examination of the hangman's fracture, I simulated fractures of various structures of
C2. The results showed that the fracture essentially only affects the C2-C3 segment.
Additionally, in most cases, the more anterior the fracture occurs, the greater the degree of

instability caused.
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Bevezetés

1. BEVEZETES

1.1. AZ ERTEKEZES ATTEKINTESE

A Bevezetésben ismertetem a témankhoz szlikséges anatomiai alapfogalmakat, illetve a
nyaki gerinc anatomidjat. Ez utdn targyalom a nyaki gerincsériillések ¢és -torések
céljat és bevezetek néhany, a késobbiekben hasznalt mennyiséget.

A Végeselemes modell c. pontban bemutatom az altalam fejlesztett numerikus modell
részleteit: a geometriai modellt, az egyes anatomiai struktarak diszkretizdldsdnak modjat, az
anyagjellemzoket, és néhany technikai megoldast, ami az eredményeket érdemben
befolyasolja.

A Validacio c. pontban ratérek a vizsgalatokra, amelyekben a modell valosaghiiségét
mértem fel. A felhasznalt kisérleti adatokat, az alkalmazott validaciés metrikéakat, és a kapott
eredményeket kozlom.

A Dens torés . pontban bemutatom a harom vizsgalt szalagot, aminek stabilizalo szerepét
jarom korbe. Ezutan definidlom a sériilési allapotokat, a szimulaciok vizsgalat-specifikus
részleteit, és aztan kozlom a CO-C1 és C1-C2 szegmentumok elfordulas-nyomaték gorbéit,
majd a torés €s az egyes szalagok szerepét elemzem az eredmények alapjan.

A Hangman’s torés c. pontban részletezem a figyelembe vett torési feliiletek helyzetét, a
szimulalt sériilési allapotokat, illetve bevezetem a relativ elfordulas-valtozast, aminek a
segitségével szamszerlisitem az egyes torési feliiletek altal okozott instabilitds mértékét.
Eredményként az atlagos relativ elfordulas-valtozast és a C1-C2 illetve C2-C3
szegmentumokhoz tartozé elfordulds-nyomaték gorbéket kozlom. Ezutan elemzem az egyes
torési feliiletek kifejtett mechanikai hatasat.

Végiil a Tézisek c. pontban Gsszefoglalom az eredményeket, amit a Hivatkozasok

felsorolasa és kiegészitésként a Fiiggelékek kovetnek.

1.2. VALOGATOTT ANATOMIAI ALAPFOGALMAK

Az allati és human anatomidval foglalkoz6 vagy ezek eredményeit felhasznélo
tudomanyokban — mint amilyen a biomechanika is — bizonyos alapfogalmak széles korben

hasznalatosak, amelyek a szabatos és tomor leirast lehetévé teszik. A nyaki gerinc geometriai
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Osszetettsége indokolja, hogy roviden ismertessem a vonatkozd fogalmakat, amik a

kovetkezOk: az anatomiai sikok, tengelyek és iranyok.

1.2.1. ANATOMIAI SIKOK, TENGELYEK ES IRANYOK

Az emberi test standard anatéomiai poziciojat mutatja a lenti, 1. abra. Az alabbi testtartast
feltételezziik, amikor anatomiai leirast adunk, vagyis: fliggéleges, allo pozicio; a fej egyenesen
elére néz, a karok lazén oldalra nyulnak, a kézfejek elére néznek. A testnek ebben a helyzetében
kiilonboztetiink meg haromféle, egymasra kdlcsondsen merdleges sikot. Az elsé a nyiliranyu
(sagittalis) sik, amely minden olyan sik, amely az emberi test szimmetriasikjaval parhuzamos.
A kozépsik (median vagy median sagittalis sik) egy specialis eset: ez maga a szimmetriasik. A
masodik a homloksik (frontalis vagy coronalis sik), amely a masik fliggéleges allasu sik. A
harmadik pedig a vizszintes sik (horizontalis, hardnt- vagy transverzalis sik).

Posterior
Anterior

Nyiliranya sik

-+— Homloksik

»

Superior 4

Vizszintes sik

adl

\\

Inferior ¢ Lateralis

1. &bra. Anatémiai sikok és iranyok [1]
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A harom anatdmiai sik természetes modon jeloli ki a harom anatomiai tengelyt, paronként
egyet. A hossztengely a nyiliranyt sik és a homloksik metszésvonala, a hardnttengely homlok-
¢s vizszintes siké, a nyiliranyu tengely pedig a nyiliranyu és vizszintes siké. A harom tengely
pedig 6sszesen hat anatémiai irdnyt hataroz meg (1. abra). A hossztengely a felsé (superior)
vagy fejvégi (cranialis), illetve az also (inferior) vagy farki (caudalis) iranyokat, a
haranttengely a jobb (pars dexter) és bal oldali (pars sinister), a nyiliranyu tengely pedig az
eliilsé (anterior) vagy hasoldali (ventralis) és a hdtulso (posterior) vagy hdtoldali (dorsalis)
iranyt hatarozza meg. Szokas még az oldalsé vagy lateralis kifejezés hasznalata abban az
esetben, ha nem akarjuk vagy nem sziikséges megjelolni, hogy a jobb vagy bal oldali iranyra
gondolunk. Illetve a lateralis jelentheti azt is: ,,k6zépsiktol tavolabb”. Ebben a jelentésében a
fogalomparja a medialis, azaz a , k6zépsikhoz kozelebb”.

Az elébb bemutatott anatomiai sikok és tengelyek — a mediansik kivételétdl eltekintve —
geometriailag hatarozatlanok abban az értelemben, hogy csak az allasuk definialt, de nincsenek
hozzarendelve a test egy adott pontjahoz. Igy egy-egy sikot vagy tengelyt képzeletben

eltolhatunk barmely, a testen beliili pontba, és ezaltal valik az anatomiai leiras gordiilékennyé.

1.2.2. A GERINC MOZGASAI

A jelen dolgozat szempontjabol tovabbi fontos fogalmakra is sziikségiink van, amelyek a
gerinc mozgasait irjak le (2. abra). Flexio (extensio) akkor kovetkezik be két csigolya kozott,
ha a haranttengely koriil fordulnak el, és a fentebbi csigolya az alsohoz képest anterior
(posterior) iranyba mozdul el. Lateralflexio az a mozgas, amely soran a nyiliranya tengely koriil
fordulnak el a csigolyak. Rotatio pedig akkor jon 1étre, ha a csigolyak a hossztengely koriil
fordulnak el.

Y : = - \ / V ‘ \ 7a = \ / i \
({ & H 'ﬁ L JFA /S AN
) ~ =0 = &
Flexion Extension Right side flexion Left side flexion Right rotation Left rotation

2. abra: Fej mozgasai [2]
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1.3. A NYAKI GERINC ANATOMIAJA

1.3.1. ATTEKINTES

7 nyakcsigolya (C1-C7)

12 hatcsigolya (T1-T12)

5 agyeéki csigolya (L1-L5)

keresztcsont

farokcsont

3. abra. Gerincoszlop [3]

A gerincoszlop (columna vertebralis, 3. abra) az emberi testen beliil kozponti helyet foglal
el mind a poziciot, mind a betoltott €lettani és mechanikai funkciot tekintve. A gerinc k6bos
csontok, a csigolydk (vertebrae) és a csigolyak kozotti rugalmas rostporcos anyag, a
csigolyakazti porckorongok (disci intervertebrales) sorozata, amelyeket a szalagok (ligamenta)
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¢és az izmok (musculi) vesznek szorosan korbe, tovabba a csigolyak egymashoz iziiletekkel
(articulatio) kapcsolodnak. A gerinc 5 tdjékra oszthatd, ezek koziil a legfelsé a nyaki gerinc
(spina cervicalis, 4. abra), ami hét csigolyabdl all. A nyaki gerinc tovabbi 2 részre oszthato:
felsé nyaki gerincre (craniocervicalis atmenet vagy axialis nyaki gerinc) és alsé nyaki gerincre
(subaxialis nyaki gerinc). A fels6 nyaki gerincbe a legfelsé 2 csigolya tartozik, a maradék 5
alkotja az als6 nyaki gerincet.

Széles korben hasznalt konvencid (3. abra), hogy barmely csigolyat egy megfeleld betii-
szam parossal jeldliik. A betii a vonatkozo t4jék latin nevének a kezddbetiije, a szam pedig azt
jelenti, hogy a jelolt tdjékon beliil feliilr6l hanyadik csigolyarol van sz6. Példaul a C4 a feliilrol
a negyedik nyakcsigolydra (vertebra cervicalis) utal. Egy sajatos, de praktikus kiterjesztése
ennek a logikdnak a ,,CO” jelolés: a nemzetkdzi szakirodalomban a koponyat vagy
nyakszirtcsontot gyakran jelolik igy abban az esetben, ha az emlitett két struktara a nyaki gerinc

vonatkozasaban kertil el6. A jelen dolgozatban a most bemutatott konvencidkat kovettem.

Atlas

C3-C7
nyakcsigolya

4. dbra. Nyakcsigolyak anterior nézete [4]

1.3.2. CSONTOK

1.3.2.1. A TIPIKUS NYAKCSIGOLYA (C3-C6)

A C3-C6 nyakesigolyak (5. abra) két fo részre oszthatoak: az eliilsé elhelyezkedésii
csigolyatestre (corpus vertebrae) és a hatulso elhelyezkedésti csigolyaivre (arcus vertebrae). A
csigolytest viszonylag kicsi a tobbi tajékon talalhato csigolyak testéhez képest és keskenyebb

nyilirdnyban, mint harantirdnyban. A csigolyatest alsd ¢€s felsé feliilete nyeregfeliiletre —
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parabolikus hiperboloidra — hasonlit. Ezek a feliiletek mintegy egymasba iilnek, és igy az

egymashoz képesti elfordulast jobban eldsegitik, mint az egymashoz képesti eltolodast.

Superior nézet Anterior nézet

Pediculus Csigolyatest

24 wHara’ntnyulvény

Fels6 \) Y/ \Lamina

izfelszin

izfelszin ‘

iztileti
nyulvany

Tovisnyulvany

5. abra Egy tipikus nyakcsigolya [3]

A csigolyatestek kdzepébdl indulnak ki oldalra és hatra a csigolyaivek, amelyek eldszor a
kozépsiktol tavolodnak, majd visszakanyarodva dsszeérnek. A csigolya ive és teste kozosen
fogjak kozre a csigolyalyukat (foramen vertebrale). Ez utobbiak Osszessége alkotja a
gerincesatornat (canalis vertebralis), amely a nyaki gerinc tajékan a legtagabb, legszélesebb.
A csigolyaiveket tovabbi részekre lehet felosztani, illetve tovabbi nytlvanyok erednek innen.

A pediculusok kozvetleniil a csigolyatesthez csatlakoznak és a csigolyaiv rovid, vastag
szakaszat képzik. A pediculusok végén az also és felsd iziileti nyulvanyok (processus articularis
superior et inferior) erednek. Az iziileti nyulvanyok utan /amindkban folytatodik a csigolyaiv,
amelyek a kozépsiknal 6sszeérnek és igy a tovisnyulvanyban (processus spinosus) végzédnek.
Oldalra a pediculusokbdl és a csigolyatestbdl indulva talaljuk a hardntnyiulvanyt (processus
transversus).

Emlitésre érdemes, hogy a C7-es nyakcsigolya (vertebra prominens) sem tartozik
hagyomanyosan a tipikus nyakcsigolydk kozé, de jelen dolgozat szempontjabdl nincs
jelentésége a kiilonbségeknek. Igy az egyszertiség kedvéért a C7-et is tipikus nyakesigolyanak
tekintjlik.
1.3.2.2. AZELSO NYAKCSIGOLYA, A FEJGYAM

A Cl-es csigolya (atlas, 6. abra) tobb szempontbdl is kivételes a tobbi nyakcsigolyahoz
képest, igy sajat nevet is kapott: fejgyam. A magyar és a latin név is jol kifejezi a funkciojat: a

C1 az, amire a koponya kozvetleniil tamaszkodik és biztositja a koponya-gerinc kapcsolatot.




Bevezetés

Elllsé iv

Fels6
izfelszin

Hatulso iv
lateralis
6. abra A fejgyam szuperior nézete [3]

A legszembetlindbb kiilonbség az, hogy a fejgyamnak nincs csigolyateste, illetve
tovisnyulvanya. Ehelyett az eliilsé és a hatulso iv (arcus anterior et posterior) fogja 6ssze a
massa lateralist, ami az iziileti nyulvanyok szerepét tolti be. A tobbi nyakcsigolyahoz
hasonloan itt is talalhatdé harantnydalvany. A massa lateralis superior izfelszine ellipszoidra
emlékeztet és arra szolgal, hogy a nyakszirti iziileti biityok (condylus occipitalis) beleiiljon ebbe
amélyedésbe. Ez az iziilet nagyrészt flexio-extensiot tesz lehetdvé, és kisebbrészt lateralflexiot.
Ezzel szemben a massa lateralis inferior izfelszine viszonylag sik, tetészertien oldalra lejt és a
C2-es csigolyaval valo izesiilésre szolgal.
1.3.2.3. A MASODIK NYAKCSIGOLYA, A TENGELY

A C2 csigolya, a tengely (axis, 7. abra) neve is beszédes, ugyanis a legnyilvanvalobb
nyulvany a C2 csigolyatestébdl indul ki superior irdnyba, és az eliilsé oldala izesiil a fejgyam
eliilsd ivének hatulso6 oldalaval. Ez a nyulvany a felsd iziileti felszinnel egytitt — ami hasonl6an
Tehat valoban olyan, mintha egy forgasi tengely lenne, ami kortil a fej elfordul a fejgydmmal
egylitt. A tengely alsé iziileti felszine mar hasonlit a tipikus nyakcsigolya also iziileti
felszinéhez. Némi kiilonbség, hogy a C2 csigolyanak a lamingja és a tovisnyulvanya sokkal

vastagabb.
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Superior nézet Posterior nézet

Fognyulvany

Fels6 izfelszin

interarticularis
Lamina

Tovisnyulvany
7. abra. C2 csigolya [3]

1.3.2.4. NYAKSZIRTCSONT

A koponya (cranium) is 1étfontossagu része az emberi testnek és szoros kapcsolatban all a
nyaki gerinccel. A koponya két f6 részre oszthatd: az agykoponydra (cranium cerebrale) és az
arckoponydra (cranium viscerale). Az agykoponya lényegében az agyvel6t koriilolelé csontos
burok, amit hét csont alkot, ezek egyike a nyakszirtcsont (os occipitale, 8. abra). A nyaki gerinc
mechanikdja szempontjabol ennek van egyediil jelentdsége, igy csak ezt fogom a tovabbiakban
targyalni. Ennek egyrészt az az oka, hogy a nyakszirtcsonton kapcsolodik iziilettel a nyaki
gerinc a koponyahoz, masrészt a nyaki gerincet és a koponyat 6sszekotd jelentdsebb mozgatd
1zmok és szalagok nagy része a nyakszirtcsonthoz tapad.

A nyakszirtcsont a koponya posterioinferior részén talalhatd. Ez egy gorbiilt, héjszerti
csont, amelynek inferior részén talalhato az dreglyuk (foramen magnum). Az oreglyuktol

lateralis iranyban talalhaté a korabban mar emlitett két condylus occipitalis.

1.3.3. PORCKORONGOK

Porckorongok talalhatdak a legtobb csigolya kozott. Mint lattuk, a nyaki gerinc esetében a
CO0-C1 és a C1-C2 kozott nincs porckorong. A porckorongok alakja, vastagsaga, mérete nagy
mértékben valtozik a gerinc mentén. Egy adott gerinctdjék mozgéstartomanyat erdteljesen
meghatarozza a porckorongok geometriai sajatossaga. A nyaki gerinc esetén a porckorong- és
a csigolyatestmagassag hdnyadosa a legnagyobb a tobbi tajékhoz képest, tobbek kozott ennek

kdszOnhet6 a kiemelkedd mobilitas.




Bevezetés

A porckorongok bels6 felépitése két 6 részre tagolodik. A kiils6 rész, az annulus fibrosus,
koncentrikusan rétegzett, és minden egyes rétegében stirlin elhelyezkedo, felvaltva egy
iranyban ferdén fut6 szalak taldlhatdéak. A belsé rész egy puha, rendkiviil rugalmas,

folyadékszerii anyaggal van kitdltve, ami a nucleus pulposus nevet viseli.

Nyakszirti
iziileti bltyok

Nyakszirtcsont
Oreglyuk

8. abra Koponya inferior nézete [3]
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1.3.4. SZALAGOK

A porckorongok mellett a szalagok segitenek a csontok kapcsolodasaban. A szalagok
szerepe az iziiletek stabilizaldsa, terhek atadasa ¢és a tulzott mértéki mozgasok
megakadalyozasa. A nyaki gerinc esetén négy fo csoportba lehet a szalagokat osztani attol
fliggbden, hogy mely csontokat koti 0ssze, ezek: a tipikus csigolyak szalagjai, tovabba az art.
atlantooccipitalis, art. atlantoaxialis valamint az occipitoaxialis régio szalagjai.
1.3.4.1. A TIPIKUS CSIGOLYAK SZALAGJAI

Az eliilsd és a hatulso hosszu szalag (ligamentum longitudinale anterius et posterius, LLA
¢és LLP, 9. abra), a csigolyatestek anterior €s posterior felszinén futnak végig: a C2 csigolyanal
kezdddnek és egészen a keresztcsontig lefutnak. Fentrdl lefelé haladva egyre keskenyebbek. A
csigolyatestek felso és also keriiletéhez tapadnak leger6sebben és a test kozEépso részéhez szinte
egyaltalan nem. Ezek a szalagok rétegesek, és mindegyik réteg kiilonbozo hosszisagi: a
hosszabbak a felszinen helyezkednek el, és 4-5 csigolyat is kozrefoghat. A legmélyebb réteg
mindossze a két szomszédos csigolyat koti Ossze.

Az iziileti tok (capsula articularis, CA) a szomszédos csigolyak iziileti nytlvanyait koti
Ossze. A nyaki gerincen a leglazabbak, ezzel is el6segitve a nagy mozgasokat.

A sdrga szalag (ligamentum flavum, LFL) a szomszédos csigolyak laminajanak belso,
anterior felszinén tapad. A C2-es csigolya ¢és a keresztcsont kozott mindenhol megtalalhat6. Ez
a szalag vékony, de széles és a legfobb mechanikai szerepe az, hogy a kiegyenesedett testtartast

biztositsa, illetve segitsen kiegyenesedni flexi6 utan.

Anterior nézet Posterior nézet

Lig. Lig. Lig. Lig. Lig.
longitudinale longitudinale supraspinale interspinale intertransversarium
anterius posterius

9. abra. A subaxialis nyaki gerinc szalagjai [4]
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A tovisnyulvanyok feletti szalag (ligamentum supraspinale, LSS) egy erds, vastag,
folytonos szalag, ami a tovisnyulvanyok cstucsan tapad. A C7-es csigolyan kezdddik és a
keresztcsontig fut. Hasonldan az el6z6 szalagokhoz, ennek is tobb rétege van, mindegyik réteg
mas-mas hosszusagu.

A tovisnyulvanyok kézotti szalag (ligamentum interspinale, LIS) vékony szalag, amely a
szomszédos csigolyak tovisnyulvanyait koti Ossze: a felsd tovisnyulvany also felszinét az also
tovisnyulvany felsé felszinével. Eliilsé oldalan a sarga szalag, a hatulsé oldalan pedig a
tovisnyulvanyok feletti szalag fogja kozre.

A hardantnyulvanyok kozotti szalag (ligamentum intertransversarium, LIT) a szomszédos
csigolyak harantnyulvanyain tapad. A nyaki gerincen vékony, és mechanikai szerepe nem olyan
alapvetd, mint a gerinc mas tajékan.
1.3.4.2. AZ ARTICULATIO ATLANTOOCCIPITALIS SZALAGJAI

Az articulatio atlantooccipitalis a koponya és a fejgyam altal képzett iziiletre utal, amelyet
az alabbi szalagok kotnek 6ssze (10. abra-12. abra).

Az iziileti tokok a condylus occipitalist kotik 6ssze a C1-es csigolya massa lateralis-aval.
Ezek a szalagok vékonyak és lazak.

A membrana atlantooccipitalis anterior et posterior (MAOA és MAOP) széles szalag,
amely stirtin atfedo szalakbol all, ami az 6reglyuk anterior illetve posterior é1étdl ered és a C1

anterior illetve posterior ivének felsé élén tapad.
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Membrana
atlantooccipitalis
posterior

Membrana
atlantoaxialis
posterior

Capsula articularis

AXxis, processus spinous

10. abra. Craniospinalis atmenet posterior nézete [4]
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Membrana
atlantooccipitalis
anterior

Membrana atlantooccipitalis
posterior .
Atlas, arcus anterior

Membrana
atlantoaxialis
anterior

Membrana atlantoaxialis
posterior

AXis, csigolyatest

Lig. flavum

11. abra. Craniocervicalis atmenet k6zépsiku metszete [4]
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Lig. alare

Crus superior , A . Os occipitalis

Lig. apicis
dentis

Condylus
occipitalis

Lig.
transversum
atlantis

Crus inferior

: posetrius
12. abra. A craniocervicalis atmenet posterior nézete [3]

1.3.4.3. AZ ARTICULATIO ATLANTOAXIALIS SZALAGJAI

Az articulatio atlantoaxialis a fejgyam és a tengely izesiilését jelenti: egyrészt a
fognyulvany izesiil a fejgyam eliilsé ivével, masrészt a massa lateralis a C2 fels6 iziileti
felszinével (10. abra-12. abra).

A membrana atlantoaxialis anterior (MAAA) egy erds lemez, ami a C1 eliils6 ivének az
also élét koti Ossze a C2 testének eliilsé felszinével. A membrana atlantoaxialis posterior
(MAAP) egy vékony membran, ami a C1 hatulso ivének also élét koti ssze a C2 laminajanak
felso élével. Analog szerepet tolt be ez a membran a sarga szalaggal.

A ligamentum transversum atlantis (LT) egy széles és erds szalag, amely fontos szerepet
tolt be az iziilet stabilizalasaban. A massa lateralisokat koti 0ssze, ezaltal hozzaszoritja a
fognyualvanyt a fejgyam eliils6 ivének hatuls6 oldaldhoz. Ezzel a két csigolya relativ eltolodéasat
1.3.4.4. AZ OCCIPITOAXIALIS SZALAGOK

Ezek a szalagok a nyakszirtet kotik 6ssze a C2-es nyakcsigolyaval (10. abra-12. abra).

A crus superior et inferior (CR) nyulik ki a tobbrétegii ligamentum transversum atlantisbol
superior illetve inferior irdnyba. Az elébbi az oreglyuk anterior peremén, az utobbi a C2

testének posterior teriiletén tapad.
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A ligamentum alare (LAL) két erés, rovid szalag, ami a fognyulvany cstcsabol indul
oldalra és a condyli occipitales kozelében csatlakozik a nyakszirthez. Ezek a szalagok felel6sek
A ligamentum apicis dentis (LAD) a fognytlvany cstcsatol indul és medialisan halad az

oreglyuk anterior ¢léhez.

1.3.5. IzmoOK

Jelen dolgozatban a nyakizmok tobbi struktirahoz hasonlo, részletes bemutatasat
melldzziik. Egyfeldl a nyak izmai szamosak, masfeldl eddigi vizsgalatokban nem hasznaltam
fel a modellbe beépitett nyakizmokat. Mindezek miatt csak egy képi attekintést adunk (A
Fiiggelék).

1.4. NYAKI GERINCSERULESEK EPIDEMIOLOGIAJA

1.4.1. ATTEKINTES

A traumds gerincsériilés gytjtéfogalom: a csigolydk torését, szalagok szakadasat, a
gerincveld vagy a porckorongok sériilését foglalja magéaba, amelyeket valamilyen erds, gyors
lefolyasu dinamikus teher — jellemzben egy baleset — eredményez. Ezek koziil a traumas
gerincveld sériilések epidemiologiaja a legkutatottabb, illetve klinikai szempontbol a
legfontosabb.

A nyaki gerinc sériilések egyre nehezedé terhet jelentenek a tarsadalom szamara annak
ellenére, hogy az Gsszes trauma pusztan 3-5%-aban [5,6] sériil a nyaki gerinc. Kumar és mtsai
[7] szerint vilagszinten a traumas gerincsériilések incidenciaja 10/100 000, ami atszamitva a
kijelenthetd, hogy az Osszes traumas gerincsériilés 46%-at a nyaki gerinc szenvedi el.
Beszamolojuk szerint tovabba globalisan minden harmadik traumas gerincsériilt gerincveld
sérillést is szenved. Kang ¢és mtsai [8] szakirodalmi attekintése Kifejezetten a
leggyakrabban a nyaki gerinc tajékon torténik gerincveld sériilés. A Global Burden of Disease
Study 2021 [9] becslései alapjan is tobb évtizedes, vilagszintli trend, hogy a nyaki gerincen
hozzavet6legesen olyan gyakran kovetkezik be gerincveld sériilés, mint az dsszes tobbi tajékon

egylittvéve.
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1.4.2. C2 TORESEK

C2 csigolya torés viszonylag gyakori sériilés, ami az Osszes gerinctorés 7,8%-at [10], az
Osszes nyaki gerinctorés 23,3%-42,9%-at [6,11,12] teszi ki, ezzel az egyik leggyakrabban
sériil csigolyarol van sz6. Novekvé tarsadalmi terhet jelent ez a sériilés, ugyanis az USA-ban
a C2 torésével Osszefliggésbe hozhatd, inflacioval korrigalt korhazi ellatasi koltségek
Otszorozése nottek a 2000-2010 kozotti idoszakban: 334 millid dollarrdl 1,5 milliard dollara
[13].

A C2-es csigolya dens torése (DT, odontoid torés vagy fognyulvdny tirés) a legjelentésebb
szelete az Gsszes C2-es csigolyatorésnek: 48,4%-59%-a [14,12]. A DT koziil is az Anderson-
D Alonzo-féle [15] Il. tipusu dens torés (DTII, 13. abra) a legszamottevobb 60,3%-72,1%
kozotti relativ gyakorisaggal [14,16,17].

A DT leggyakoribb korcsoportjai a 20-30 évesek és a 70-80 évesek [18,19]. Habar a
fognyulvany torésének eléfordulasa minden korcsoportban nétt [20], a torés el6fordulasanak
gyakorisaga nagyobb mértékben nétt, mint a 70-80 éves korcsoport 1étszama [21,22]. Mivel a
fejlett orszagok jokora részének oregedd a tarsadalma, ezért varhatdan tovabb fog ndni a torés

incidenciaja is. Ennek ellenére a megfeleld kezelés tovabbra is vitatott [23-28].

. tipus II. tipus [Il. tipus

......

.
.......
nnnnn
v

13. abra. Anderson-D’Alonzo-féle dens torés osztalyozasa [29]

A C2 csigolya hangman’s torése (HT, angolul: ,, hangman’’s fracture ) szintén hangsulyos.
Az utdbbi években a HT becslések szerint a nyaki gerinc torések 4,0-7,8%-at [14,30,31], mig a
C2 csigolya torésének 11,2%-37,5%-at teszi ki [14,16,31-34], igy ezzel a masodik
leggyakoribb axistoréssé valt. Jelenleg a gépjarmuibalesetek és az esések tartoznak a HT vezetd
okai kozé [35-38].

A legkorabbi emlités a C2 csigolya pars interarticularisanak kétoldali torésérdl 1866-bdl,
Haughtontol [39] szarmazik, amit 1913-ban Wood-Jones [40] joval részletesebb,
esettanulmanyokon alapuld beszdmoldja kovet. Az emlitett sériilés mindkét szerzonél az
akasztds, mint a halalbiintetés egy formajanak kontextusaban meriilt fel. Joval késébb, 1965-

ben Schneider [41] alkotta meg a ,,hangman’s fracture” kifejezést, amikor gépjarmiibalesetek
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sériiltjeit vizsgalta, és feltiind hasonldsagot allapitott meg a Wood-Jones altal k6zolt torésekkel.

Az informalis megnevezést széles korben hasznaljak még bizonyos fenntartasok ellenére is
[42,43].

II. tipus Il.a tipus [l tipus

14. &bra. Levine-Edwards-féle hangman’s térés osztalyozésa [44]

A HT legelterjedtebb osztalyozasat Effendi javasolta, amelyet késObb Levine ¢s Edwards
modositott (14. abra). Levine és Edwards a HT 4 fajtajat kiilonbozteti meg, amelyek koziil a
II. tipusu hangman’s térés (HTII) a leggyakrabban kutatott. Ezeken kiviil a nemzetkozi
szakirodalomban foglalkoznak az atipikus hangman’s toréssel (AHT, angolul: ,,atipical
hangman’s fracture”) is, amelyek praktikus modon nem osztilyozhatoak, de relevans
szempontbol hasonlitanak a HT klasszikusabb valtozataihoz. Kidertilt, hogy ezek az ,,atipikus”
torések tipikusabbak, mint ahogy kordbban gondoltak. Korabbi években az AHT-t az Gsszes
HT eset minddssze 17,7%-31,5%-aban [33,45] mutattak ki, azonban az Gjabb kutatasok mar
joval magasabb, 54,2%-93,8% [37,46,36,38,47,48] kozotti aranyrol szamolnak be. Ezek az
eredmények Osszhangban vannak mas tanulméanyokkal, amelyek szerint az axis csigolyaiv
torései leggyakrabban aszimmetrikusak [49-51], mint ahogy a legtobb AHT is aszimmetrikus.
Ezenkiviil az AHT a gerinccsatorna sziikiilése miatt a HTIl-hez képest az idegi karosodas

nagyobb kockazataval jar [45].
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Az AHT-nek jelenleg nincs egységes, explicit definicidja, ami a szakirodalomban
kiilonb6z6 implicit definiciokat eredményez. A legtdbb szerzé az AHT-t egy olyan C2 térésnek
tekinti, ahol az egyik oldalon a pars interarticularis, a masik oldalon pedig akar a csigolyaiv,
akar a csigolyatest barmely strukturaja érintett [36-38,46,47]. Masok az axis csigolyaiv
barmely torését beleértik [48].

1.5. TRAUMAS NYAKI GERINCSERULESEK BIOMECHANIKAI SZAKIRODALMA

1.5.1. NUMERIKUS VIZSGALATOK

A gerinc biomechanikai vizsgéalata végeselemmodszerrel mar az 1970-es években
elkezdddott, azonban a legels6 nyaki gerinc modellek csak az 1990-es évekbdl szarmaznak [52—
54]. Nem sokkal a 2000-es évek elétt jelentek meg komplexebb, haromdimenzidés modellek,
melyek a mai modellekhez hasonléan tartalmazzdk a vizsgalt szegmentum csigolyait,
szalagjait, porckorongjait [55,56].

Azdta tobb tizezer publikacio jelent meg, amelyek szamos kérdést igyekeztek
megvalaszolni. A nyaki gerinccel kapcsolatos végeselemes vizsgalatokban két nagy
modszertani csoportot lehet megkiilonboztetni, ami nagyrészt a vizsgalat targyatol fiigg: vannak
statikus és dinamikus szimulaciokat végzo vizsgalatok.

A statikus vizsgalatok jellemz6 targya az, hogy egy adott sériilés tobb kiilonb6z6 kezelési
modjait hasonlitjak 6ssze biomechanikai szempontbol. Ilyen egy tjonnan kifejlesztett miitéti
eljarasrol, vagy implantatumrol kimutassak, hogy kisebb fesziiltséget okoznak, mint a szokasos,
mar bevett alternativaik. Tehat altalanossagban elmondhato, hogy statikus vizsgalatoknak az a
célja, hogy az orvostudomany miveldinek nyujtsanak a gyakorlatban is felhasznéalhato
eredmeényeket.

A dinamikus vizsgalatok gyakran arra iranyulnak, hogy adott dinamikus terhelésre —
amivel legtobbszor egy adott tipusu gépjarmiibalesetben fellépd eréhatast modelleznek —
megadjak a nyaki gerinc kiilonb6z6 anatomiai struktirdinak fesziiltségeit, alakvaltozasait,
ezaltal a lehetséges sériilések helyeit, mértékét. Ebbdl kifolyodlag ezek a vizsgalatok elsésorban

a jarmiiiparnak szolgaltatnak fontos eredményeket.

1.5.2. C2 TORESEK

DTII kezelése nagyban fligg a craniocervicalis atmenet stabilitasatol. Amig nincs torés,
addig nagyrészt a szalagok biztositjak a stabilitast — emiatt szamos kutatas sziiletett a szalagok

szerepérdl intakt craniocervicalis atmenetet feltételezve [57-59]. Mindazonaltal csak egy

19



Bevezetés

maroknyi tanulmany foglalkozik a kérdéssel torést szenvedett craniocervicalis atmenet esetén
[60-62].

kadaveres kisérletek soran. A hivatkozott harom tanulmany hasonlé megallapitasokra jut: az
instabilitas f6 oka a DTII torés, azaz a szalagoknak jelentéktelen a stabilizalo szerepiik, amire
nem lehet tamaszkodni a kezelés soran. A harom tanulmany valtozatos szalagok szerepét
vizsgalja, viszont egyik sem elemzi kifejezetten a LA-t, a CR-t és az LT-t, amelyeket
hagyomanyosan a C0-C2 szegmentum legfontosabb stabilizaloiként tartanak szamon [63-65].
Ezenkiviil a fizikai kzelség miatt valoszintibbnek tlinik ezen harom szalag barmelyikének vagy
mindegyikének szakadasa.

Ratérve a HT-re, mind kadaveres, mind végeselemes vizsgalatokat végeztek a témaban
[50,66-69], els6ésorban a kiilonb6z6 rogzitési technikak biomechanikai értékelésére
Osszpontositva. Mindezek a vizsgalatok csaknem kizarolag a HTII-vel foglalkoztak, annak
ellenére, hogy az AHT, mint korabban bemutattuk, tilstlyban van, tovabba az AHT kezelésével

foglalkozo klinikai tanulmanyok is igen kevés szamban allnak rendelkezésre [36,70].

1.6. A KUTATAS CELJA

Lathatttuk, hogy epidemioldgiai szempontb6l nem alaptalanul foglalkozott olyan sok
tanulmany a nyaki gerinc kiilonb6z6 aspektusaival. Jelen dolgozatban idegsebészeti
vonatkozasban vizsgaltam a nyaki gerincet. Az idegsebészeti szakirodalomban hiany
mutatkozik az olyan biomechanikai tanulmanyokboél, amelyek magat a torést vizsgalnak. A
legtobb tanulmany miitéti eljarasokkal foglalkozik, vagy a torési mechanizmus kideritésével.
Viszont a torés 1étrejotte és az operaciod elvégzése kdzott is sok tisztazatlan kérdés htizodik meg,
igy a mi kutatasunk célja, hogy informaciot nylijtsunk magéanak az emlitett két torés (dens torés
¢és hangman’s torés) stabilitdsanak a mértékérdl és jellegérdl, hogy aztan a megfeleld tovabbi
tudomanytertiletek felhasznalhassak ezt az ismeretet. Az instabilitas ismerete fontos, hiszen
konnyebb dontést hozni, hogy egy adott paciens esetén sziikséges-e egyaltalan a mitét, vagy
épp arra vonatkozdéan kapunk informécidt, hogy mely betegmozgatasi mandverek
biztonsagosak, illetve veszélyesek egy adott torésnél.

Figyelembe véve a szakirodalmi attekintést, dens torés esetén tisztazom, hogy a LA, CR
¢s LT szalagok mekkora mechanikai stabilitast képesek nyqjtani, illetve hangman’s torés esetén
megvizsgalom, hogy a C2 kiilonbozé anatomiai struktirain athalado torések mekkora

instabilitast okoznak az érintett szegmentumokban?

20



Bevezetés

1.7. ELFORDULAS- NYOMATEKI JELLEMZOK

A jelen dolgozatban a nyaki gerinc szegmentumainak elfordulds-nyomaték gorbéit (15.
dbra) vizsgilom behatobban. Erdemes felhivni a figyelmet, hogy ez nem a mérmnoki
gyakorlatban hasznalatos erd-elmozdulas gorbe, hanem elmozdulas-eré gorbe, ebbol
kovetkezden egy adott pontbeli érintd meredeksége nem a merevséget, hanem annak reciprokat,
az engedékenységet adja meg.

Az elfordulas-nyomaték gorbék a relativ csigolyakozi elforduldson — roviden: relativ

elfordulason — alapulnak. A relativ elfordulas az alabbi médon definialt:

Oci—cj = Oci — O¢js (1)

j=i+1. @)

Az (1) egyenlethen 8¢;_¢; a Ci — Cj szegmentum relativ elfordulasat jeloli, mig 0; és O¢;
rendre az i-edik és j-edik csigolya abszolut elforduldsat adott nyomaték hatasara. A relativ
elfordulds tehat azt mutatja meg, hogy két szomszédos csigolyat tekintve a superior
elhelyezkedésli hany fokot fordult el az inferiorhoz képest. Jelen dolgozatban a nyakcsigolyak
elfordulasat a csigolyatest — pontosabban: egy azon kijeldlt feliilet — elfordulasaként mértem
az ANSYS Remote Point funkcigjat felhasznalva.

A mozgastartomany (MT) A legszélesebb korben hasznalt metrika a gerincinstabilitas
szamszer(isitésére az a, ami az adott iziiletben, szegmentumban sériilés kialakuldsa nélkiili
maximalisan 1étrejovo elfordulast jelenti altalaban fokban kifejezve. Az MT részei a semleges
zona (SZ) és a rugalmas zona (RZ). NZ az elfordulds-nyomaték gorbe kozeépsod része, ahol a
vizsgalt szegmentum relative nagy mértékben flexibilis, azaz kis nyomatékndvekmények
hatasara nagy elfordulasnévekmények keletkeznek. Ez a mechanikai viselkedés a szalagok
kezdeti laza allapotdnak koszonhetd. Ezzel szemben az RZ viszonylag merevebb €s nagyrészt
linearis viselkedést mutat a szalagok feszitett allapotanak koszonhetden €s az SZ végétdl az MT
végéig tart. Megjegyezziik, hogy a szakirodalomban ismeretes még a képlékeny zona (,,plastic
zone”’) fogalma is, amelyet a merevség folyamatos csokkenése jellemez a szalagok fokozatos
elszakadasanak hatasara, azonban ennek figyelembe vételéhez nemlinearis anyagmodellek

sziikségesek.
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Altaldnos elfordulas-nyomaték gorbe
A

Elfordulas

Nyomaték
15. abra. Egy altalanos elfordulas-nyomaték gorbe

Tovabba, mind a semleges zona engedékenység (SZE) és a rugalmas zona engedékenység
(RZE) az MT vonatkozo részén tapasztalhato engedékenységet jelenti, amely mindkét esetben
a kozel linedris szakaszokra vonatkozik.

Megjegyzem tovabba, hogy a bemutatott altalanos elfordulas-nyomaték gorbe nem irja le
jol minden szegmentum mindharom irdnya mozgasanak viselkedését. Példaul tobb
szegmentumnal gyakorlatilag nem tapasztalhatdo SZ. Valosziniileg az ilyen és ehhez hasonlo
nehézségek miatt is lehetett az, hogy a szakirodalomban nem talaltunk széles korben elfogadott
— vagy egyaltalan semmiféle — moddszert a SZ, a RZ, és ezek engedékenységeinek
szamszerisitésére. Ezért jelen dolgozatban a most bemutatott mennyiségek felhasznalasakor —

a mennyiségi helyett — csak mindségi leirasokra fogunk szoritkozni.
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2. VEGESELEMES MODELL

2.1. GEOMETRIAI MODELL LETREHOZASA

A végeselemes modell 1étrehozasahoz sziikség van elébb a geometriai modellre. Jelen
munkdhoz egy 21 éves, nyaki gerinc patoldgiatdol mentes férfirdl késziilt CT felvételeket
hasznaltam fel, amelyek az Eszak-budai Szent Janos Centrumkoérhazbol szarmaznak (16. dbra).
A felvételek felbontasa 0,504 mm x 0,504 mm x 1,25 mm rendre a szagittalis, a koronalis és a

hosszanti tengely mentén.

16. abra A felhasznalt CT felvéelek kozépsikbeli metszete

A CT felvételeket a Slicer 3D (4.10.2-es verzid) programmal [71,72] szegmentalva
megkaptam a koponya, a hét nyakcsigolya és a porckorongok haromdimenzios geometriai
modelljét STL forméatumban. A létrehozott, nyers STL formatumu geometriai modell az
ANSYS Spaceclaim (USA, 19-es verzio) [73] programot hasznalva szamos finomitason esett
at: ezek koziil az egyik legfontosabb a simitas. Ez az a folyamat, amely soran a geometriai

modell olyan apro, feliileti részletei keriilnek eltavolitasra, amelyeknek mechanikai szerepe
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gyakorlatilag egyaltalan nincs, és amelyek jelenléte maskiilonben csak a végeselemes haldzast
— és ezaltal magat a szimulacidt — nehezitené.

Ezutan a szalagok és az izmok keriiltek beépitésre. Ezek a struktirdk nem a CT felvételek
hasznalataval, hanem a szakirodalomban fellelhetd anatoémiai leirasok illetve atlaszok
segitségével [4,74], manualisan kertiltek modellezésre egyenes vonalakként, melyekhez allando

keresztmetszetet rendeltem (1. tablazat).

17. abra. Nyaki gerinc anterior nézete: m. longus capitis a) anatdomiai pontossagu képe [75] és b)
végeselemes modellje

Szalagcsoport Szalag Rovidités [Ir<nl\r:|1'2|'] Forras

Atlantooccipitalis Membrana atlantoocc_ipital_is anteripr MAOA | 87,03 | [76]

Membrana atlantooccipitalis posterior | MAOP | 48,84 | [76]

Lig. transversum atlantis LT 18,89 | [76]

Atlantoaxialis Membrana atlantoaxialis anterior MAAA | 50,34 | [76]

Membrana atlantoaxialis posterior MAAP | 21,55 | [76]

Crus superior et inferior CR 33,02 | [76]
Occipitoaxialis Lig. alare LAL 7,07 -
Lig. apicis dentis LAD 7,07 -

Lig. longitudinale anterius LLA 11,10 | [77]

Lig. longitudinale posterius LLP 11,30 | [77]

Capsula articularis CA 42,20 | [77]

Tipikus nyakcsigolya Lig. flavum LFL 46,00 | [77]
Lig. supraspinale LSS 3,14 -

Lig. interspinale LIS 13,00 | [77]
Lig. intertransversarium LIT 3,14 -

1. tablazat. Szalagok alkalmazott keresztmetszeti tertiletei a VEM-ben

A lig. alare sugara: 1,5 mm, a lig. apicis dentis sugara: 1,5 mm, a lig. supraspinale sugara:

1 mm, és a lig. intertransversarium sugara: 1 mm.
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A legtobb szalag ¢s izom nem modellezhetd megfelel6 modon csak egyetlen egyenes
tengelyti raddal. Péld4ul a m. longus capitis a koponyat koti 6ssze négy kiillonbozo csigolyaval,
ezért négy egymastol fiiggetlen rudat hoztam létre, amik egyesével 0sszekdtik a koponyat a
megfeleld csigolyaval. Ilyen és ehhez hasonl6 esetekben az egyes rudaknak a keresztmetszeti
tertilete akkora, hogy az egy lagyszovethez tartoz6 rudak osszkeresztmetszete megegyezzen a
szakirodalmi értékkel. A legtobb olyan izom beépitésre keriilt, amelynek a f6 funkcidja a fej
stabilizaldsa és mozgatdsa, viszont azok nem, amelyek foként a légzéshez és a nyeléshez

jéarulnak hozza.

2.2. VEGESELEMES MODELL ALTALANOS FELEPITESE

A kész geometriai modellt az ANSYS Mechanical (USA, verzié 21) [78] programba
importaltam, és ezutan diszkretizaltam (lasd 18. abra). A csontok masodfoku tetraéder
végeselemekkel (SOLID187), a szalagok ¢s izmok racsrudelemekkel (LINK180) kertiiltek
halozasra. A rendelkezésemre 4all6 szamitasi kapacitdst csaknem teljesen kihasznalo

végeselemes halot vettem fel, 89 764 darab elemmel és 149 657 szabadsagfokkal.

18. abra. a modell (a) anterior (b) lateralis és (c) posterior nézete

Az alkalmazott anyagmodellek mind linearisan rugalmasak, ami két {6 okra vezethetd
vissza. Egyrészt a szakirodalomban még viszonylag kevés anyagmodell taldlhatd, amelyek

komplex végeselemes modellekhez keriiltek kifejlesztésre. Masrészt, ezekhez az
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anyagmodellekhez tartozd anyagparaméterek a jelenlegi allas szerint nem ecléggé
megalapozottak vagy hianyoznak, igy alkalmazasuk nagyfokt bizonytalansagot vonna maga
utan. A linedrisan rugalmas anyagmodellek paramétereinek felvételénél a szakirodalomban

fellelhet6 attekint6é tanulmanyokbol [79,80] indultam ki, de ahol sziikségesnek bizonyult, ott

valtoztattam az értékeken (2. tablazat).

Struktura Rugalmassagi Poisson tényez6 [-] | Forras
modulus [MPa]
CA 2 0,39 [81]
CR 10 0,3 [82]
Csigolyak 18 000 0,4
LA 5 0,3 [83]
LAD 20 0,3 [84]
LFL 1,5 0,39 [81]
LLA 54,5 0,39 [81]
LLP 30 0,39 [81]
LIS 1,5 0,39 [81]
LIT 2 0,39 -
LSS 1,5 0,3 [84]
LT 200 0,3 -
Koponya 18 000 0,4 -
MAAA 8 0,3 [85]
MAAP 10 0,3 [82]
MAOA 1 0,3 [86]
MAOP 20 0,3 [86]
Merevité gerendak 100 000 0 -
Porckorong 3,4 0,39 [87]

2. tablazat. A modell kiilénb6z8 részeinek anyagmodell-paraméterei
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19. abra. C5 nyakcsigolya VEM fellilnézete a beépitett szalagokkal

Mivel a geometriai modell meglehetésen sok, dsszesen 407 db geometriailag kiilonallo
részbdl all, ezért kiilonds figyelmet kell forditani ezen részek csatlakozasara a végeselemes
modell definialasa soran. A porckorongok a szomszédos csigolyakhoz bonded contact révén
csatlakoznak: azaz folytonosan kapcsolddnak egymashoz, hiszen a kapcsolddasi feliiletek nem
képesek elmozdulni egymashoz képest. A szalagok és izmok hasonld6 modon csatlakoznak a
csontokhoz.

A C2-C7-es szakaszon a fobb teherviseld szalagok beépitésre keriiltek a modellbe, ezek:
lig. longitudinale anterius et posterius, lig. capsulare, lig. flavum, lig. supraspinale, lig.
interspinale, lig. intertransversarium (19. abra). Az iziileti felszinek kozott surlodasmentes

kontaktokat hoztam 1étre.

2.3. KRITIKUS MODELLRESZLETEK

2.3.1. SZALAGOK MODELLJE

A modell mechanikai valosaghiiségét nagyban befolyasolja a szalagok viselkedése. A
valds szalagok ugyanis csak huzést vesznek fel, illetve kezdeti lazasaggal birnak. Az eldbbi
tulajdonsagot kozvetleniil is be lehet allitani a racsradelemekhez Mechanical APDL (Ansys

Parametric Design Lanuage) parancsok alkalmazasaval (1. kédrészlet).
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*get, area, secp, matid, prop, area

et, matid, 180

sectype, matid, link

secdata, area

seccontrol,,1 ! Tension only behavior

keyopt, matid, 2, © 1 @ - Constant volume, 1 - Contant cross-section

1. kddrészlet. LINK180 racsrudelemek beallitasa, hogy csak huzast vegyenek fel

Szala Kezdeti fajlagos
| 6sszenyomédas [%0]

AAAM 10
AAOM 10
ALL 10
CL 30
ISL 17
PAAM 10
PAOM 10
PLL 10
SSL 10

3. tablazat. A szalagok kezdeti fajlagos 6sszenyomaédasai

A kezdeti lazasag azt jelenti, hogy az iziilet egy adott nagysagu elfordulasaig a legtobb
szalag érdemi er6t nem fejt ki, hanem csak passzivan kiegyenesednek, mint egy laza kotél.
Azonban amint ez bekovetkezik, megfesziil, és jelentds erdt képes atadni. Ezt a viselkedést
fiktiv hoterhek alkalmazasaval értem el, amelyek a szalagok zsugorodasat idézték eld, azaz
mechanikailag egy kezdeti fajlagos dsszenyomoddsnak megfelelé allapotot hoztak 1étre. Mivel
a szalagok csak huzas esetén fejtenek ki erdt, ezért ez a kezdeti fajlagos 6sszenyomodas nem
kelt fesziiltségeket, masrészt csak az utan fejtenek ki a racsradelemek erdt, miutan a kezdeti
fajlagos Osszenyomodasnak megfeleld nagysagt fajlagos megnyutlast el nem szenvedtek.
Szakirodalmi adatok alapjan [88,89] vettem fel bizonyos szalagok kezdeti alakvaltozasat (3.
tablazat).

2.3.2. CRANIOCERVICALIS ATMENET

A craniocervicalis atmenet kitiintetett figyelmet igényel modellezési szempontbdl, ugyanis
— a nyaki gerinc tobbi részével ellentétben — ez a tajék kiilondsen mobilis, hiszen itt nem
talalunk porckorongot, és emiatt csak a szalagok, illetve az izmok biztositjak a stabilitast (20.
abra). Ahogy korabban bemutattuk, a szalagokat csak huzast felvenni képes racsrad elemekkel
veszem figyelembe. Ebbdl kifolyolag a CO-C1 és a C1-C2 iziilet mechanikai értelemben
instabil: a merevségi matrix szinguldris, és igy a statikus szimul4cio lehetetlenné valik. Ezt a

problémat a Nonlinear Stabilization funkcioval orvosoltuk, amely egyike a numerikus
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stabilitast el6segit6 lehet6ségeknek. Mikodésének vazlatos 1ényege az, hogy a modell minden
csomoépontjara a vonatkozo két iteracios 1épés kozotti elmozdulasndvekménnyel aranyos, azzal
ellentétes iranyu er6t mikodtet. Ennek a nagysagat lehet szabalyozni, és be lehet ugy allitani,
hogy még instabil modell is lefusson statikus szimulaciot alkalmazva, de a kapott eredményekre
csak jelentéktelen hatdsa legyen a numerikus csillapitdsnak. A numerikus csillapitas tgy lett

beallitva, hogy a csillapitas altal elnyelt energia értéke az alakvaltozasi energia értékének

szézada koriil mozogjon.

20. abra. Craniocervicalis atmenet VEM. (a) Homloksiki metszet hattérben az anterior
modellrészlettel, (b) homloksiku metszet

Egy masik fontos részlet az, hoyg az iziileti felszineket és kornyezetiiket strlodasmentes
kontaktokkal lattam el, tehat a feliiletek elvaldsa, és érintdiranya csuszasa képes létrejonni

"or

surlodasi erd ébredése nélkiil.

2.3.3. RUGALMAS MEGTAMASZTAS

A rugalmas megtamasztas segit figyelembe venni magat a torzset (21. abra), modellje
0sszekotd gerendakbol és rugokbol all. Lathatd, hogy szamos olyan racsrid végeselem van,
aminek az egyik csomopontja nem a nyaki gerinchez vagy a koponyahoz kapcsolodik, hanem
a torzshoz csatlakozna. Ezeket a csomopontokat kotik Ossze az Osszekotd gerendak a C7
testének inferior felszinén talalhatd — elére kijelolt — ponttal. Hajlitasi merevségiik kellen nagy,
hiszen az egyediili feladatuk az, hogy az egyébként szabadon allo — fentebb emlitett —
csomopontok kozott tartsak a kezdeti tdvolsagot, a C7 csigolyahoz viszonyitva. Az emlitett pont

a C7 testének als6 felszinén 6 rugoval van megtamasztva: 3 eltolodas ellen, 3 elfordulas ellen.
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21. abra Rugalmas tamasz: rugok, 6sszekoté gerendak (tengelylk kékkel) és az izmok (tengelyik
pirossal)

2.4. A VIZSGALATOKBAN KOzZOS PEREMFELTETELEK

Minden szimuldcioban két tehernek vetettem ald a modellt: els¢ 1épésben fiktiv
hétehernek, majd masodik 1épésben eldirt elforduldsoknak. Az els6 minddssze a szalagok
lazasaganak figyelembe vételére szolgalt, ahogy ezt korabban bemutattam.

A gerincmozgasokat a koponya superior felszinén alkalmazott eldirt elforduldsokkal
hoztam létre (22. abra). Nemnulla elfordulasokat egy szimulacioban csak egyetlen tengely
koriil mikodtettem, hogy ezéltal izolalt fejmozgédsokat idézzek el6. Az eldirt elfordulés
nagysaga 90°, hogy ezzel a teljes mozgastartomanyt lefedjem, de természetesen nem volt cél,
hogy a szimul4cioban el is érjem ezt a végértéket. Ennek koszonhetden szimuldciorol
szimuldciéra mas és mas értékli elfordulasig sikeriilt eljutni a kiilonb6zd tehernagysagnal
fellépé konvergencia hiba miatt. Minden esetben statikus szimulaciot végeztem, amelyben a

C7 nyakcsigolya befogott volt, és figyelembe vettem a nagy elmozduldasokat.
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Mivel eléirt elfordulasokat mitkddtettem a modellen, igy az elfordulds-nyomaték gorbéken
feltlintetett nyomaték valdjaban az eldirt elforduldsbol szarmazd reakcionyomaték. Tovabba a
vizsgalataimban nem hasznaltam fel az izmokat, igy ezeket kirekesztettem a szimulaciokbol.

A torési feliiletek esetén surlddasmentes kontaktokat alkalmaztam. A valdsag
természetesen mas, azonban az eltdrt csont feliileteinek mechanikai viselkedése még kisérleti
uton nem tisztazott. Ezenkiviil a sirloddsmentes feliiletek feltételezése felfoghatd a biztonsag
javara tett kozelitésként, hiszen igy a modell vélhetden instabilabb viselkedést fog mutatni a

klinikai gyakorlatban tapasztalhat6 csigolyatoréseknél.

22. abra. A VEM lateralis nézete. Az el6irt elfordulassal terhelt modellrészlet z6lddel kiemelve. Ebben a
példaban a nyil a flexiét el6idézd eldirt elfordulast reprezentalja.
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3. VALIDACIO

Minden numerikus modell célja valamilyen jelenség megragadasa; ellendrzés nélkiil
azonban kérdéses marad, hogy mennyire bizhatunk az eredményeiben. A validdcié soran

szerziink bizonyitékokat a modell valosadghtiségéral.

3.1. MODSZEREK

3.1.1. FELHASZNALT KISERLETI ADATSOROK

Emberi gerinc numerikus modellek esetén — igy a nyaki gerinc végeselemes modellek
esetében is — a legtobb kisérleti adatot a csigolyakozi relativ elfordulds-nyomaték gorbével —
roviden: elfordulas-nyomaték gorbe — kapcsolatban talalunk. Ezeknek a kisérleteknek a véazlata
a kovetkezd: kadaverekbdl nyert mintakat — amelyekrdl az izmokat eltavolitjak, igy csak a
csigolyak, a szalagok és a porckorongok maradnak épen — egyik végiiknél rogzitik, majd a
masik végiikon nyomatékot miikddtetnek és mérik a szomszédos csigolydk egymashoz képesti,
relativ elfordulasat. Leggyakrabban csak a végallapotbeli adatpontokat kozlik, illetve
legtobbszor csak ezt az adatot hasznaljak fel validdlasra. Ennek a gyakorlatnak a
legkézenfekvObb kiterjesztése az, ha nemcsak a végallapotbeli elfordulds-nyomaték
adatpontokat, hanem a teljes elfordulas-nyomatek gorbét felhasznaltam a validaciohoz.

A vonatkoz6 kisérleti eredményeket Zhang és mtsai [90] meta-analizisébdl gyijtottem Ki.
A szerzOk a teljes gerinc minden szomszédos csigolyaparjara vonatkozo elfordulas-nyomaték
Osszefliggést hataroztak meg mindharom mozgasra vonatkozoan: flexio-extensio, lateralflexio,
és rotatio

Osszesen 9 kiilonbdzd tanulmany kisérleti adatsorat hasznaltam fel a modell validalasahoz.
Mindegyik a nyaki gerinc valamely szegmentumanak vagy szegmentumainak az elfordulas-
nyomaték gorbéjét kozolte. Mivel kevésnek mondhato adatsor all rendelkezésre egy-egy adott
szegmentum egy-egy adott mozgastipusdhoz, ezért célszerli kozolni a rendelkezésre allo
adatsorok megoszlasat (23. abra, 4. tablazat). Figyelemre méltd, hogy a subaxialis nyaki
gerinc esetében egyforman allnak rendelkezésre adatok a kiilonb6z6 iranyokban, illetve csak
egy tanulmany van [91], amelyben mindegyik szegmentum mindharom iranya terhelését

elvégeztek.
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6 Elérheté kisérleti adatsoro

k szama szegmentumok és mozgasforma szerint
T T T T

Darabszam [-]

T T T
B Flcxio-cxtensio
N 1 ateralflexio
[ lRotatio 7
Co0-Cl Cl1-C2 C2-C3 C3-C4 C4-C5 C5-Co C6-C7
Szegmentumolk

23. abra: Szegmentumonként és mozgastipusonként a validaciohoz rendelkezésre all6 kisérleti

adatsorok szama

Motion FE LB AR
segment
Panjabi et al. [91] _
Panjabi et al.[92] Panjabi et al.[91] E:ﬂlzg: o Z:Egg
C0-C1 Kettler et al.[93] Panjabi et al.[92] Ketjtler ot al '[93]
Nightingale et al.[94] '
Nightingale et al.[95]
Panjabi et al.[91] _ Panjabi et al.[91]
. Panjabi et al.[92] EZE}ZE: e Z:Egg Panjabi et al.[92]
Kettler et al.[93] ' Kettler et al.[93]
Nightingale et al.[94]
N Panjabi et al.[91] Panjabi et al.[91]
C2-C3 V\Iljleigé?gcl)r?te?{’:-ll:g[é%] Yoganandan et al.[97] Yoganandan et al.[97]
' Yoganandan et al.[98] Yoganandan et al.[98]
Panjabi et al.[91] Panjabi et al.[91] Panjabi et al.[91]
C3-C4 Nightingale et al.[94] Yoganandan et al.[97] Yoganandan et al.[97]
Wheeldon et al.[96] Yoganandan et al.[98] Yoganandan et al.[98]
Panjabi et al.[91] Panjabi et al.[91] Panjabi et al.[91]
C4-C5 Nightingale et al.[95] Yoganandan et al.[97] Yoganandan et al.[97]
Wheeldon et al.[96] Yoganandan et al.[98] Yoganandan et al.[98]
Bozkus et al.[99] Bozkus et al.[99] Bozkus et al.[99]
Panjabi et al.[91] Panjabi et al.[91] Panjabi et al.[91]
C5-C6 Nightingale et al.[94] Yoganandan et al.[97] Yoganandan et al.[97]
Wheeldon et al.[96] Yoganandan et al.[98] Yoganandan et al.[98]
Bozkus et al.[99] Bozkus et al.[99] Bozkus et al.[99]
C6-C7 Panjabi et al.[91] Panjabi et al.[91] Panjabi et al.[91]
Nightingale et al.[95] Yoganandan et al.[97] Yoganandan et al.[97]
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Motion FE LB AR
segment
Wheeldon et al.[96] Yoganandan et al.[98] Yoganandan et al.[98]
Bozkus et al.[99] Bozkus et al.[99] Bozkus et al.[99]

4. tdblazat: Szegmentumonkeént és mozgastipusonként a validacidhoz rendelkezésre all6 kisérleti
adatokat publikald szerzék

3.1.2. VALIDACIOS METRIKAK

Az alkalmazott VEM mechanikai viselkedésének pontatlansagardl nem pusztan mindségi
leirast adunk izolalt elfordulas-nyomaték adatpontokkal, hanem szdmszeriien kozlom teljes
elfordulas-nyomaték gorbék segitségével. A szadmszerlsités maga validacos metrikakkal
torténik [100].

Mivel nyilvanvalé gyakorlati akadalyok miatt nem ismerjiik az 6sszes egészséges felnott
ember nyaki gerincének elfordulas-nyomaték sajatossagait, ezért egy minta — vagyis a teljes
sokasdg helyett annak csak egy igen sziik részhalmaza — szolgal az dsszehasonlitas alapjaul. A
validacohoz tehat felhasznaltam a kovetkeztetéses statisztika néhany eszk6zét is.

Az alabbiakban a validacios metrikak egyik fajtajat, a folyronos validacios metrikdkat
vezetem be. A ,,folytonos” jelzd arra utal, hogy a becsiilni kivant mennyiségek mind a fiiggetlen
valtozo, azaz a nyomaték fliggvényei, tehat ezek a metrikdk részletesebb Osszehasonlitast
tesznek lehetéveé.

Legyen y,(x) és y,,(x) rendre a mintaban szerepl$ egyedek valaszfliiggvényének pontrol
pontra torténd szamtani atlaga és a VEM valaszfiiggvénye ugyanazon hatasra. Jelen esetben a

valasz a 1étrejovd elfordulasok, a hatas pedig a kifejtett nyomaték. A kisérleti datlag tehat:

n(x)

1
Ve(x) = ) ; Ve,i (). 3)

Az (3) egyenletben szerepld x a fiiggetlen valtozo, azaz a nyomatek, és y, ;(x) egy adott
szegmentum x nagysagll nyomatékra létrejove, az i-dik kisérletben mért csigolyakozi
elfordulasat jeloli. Mas szoval y, ;(x) egy konkrét elfordulds-nyomaték gorbét meghatarozo
fliggvény. A darabszam, azaz n(x) azért valtozik, mert az egyes kisérletekben mas és mas
végnyomatékig terhelték a szegmentumokat, amibdl kovetkezden lesznek ugrasok a kisérleti
atlag gorbéjében.

Ekkor az alabbi modon definialhato a becstilt hiba (4) és a becsiilt relativ hiba (5):

E() = ym(x) = 5.(0), (4)
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ym(x) - ye (x)
Ye()

Erel (x) = (5)

A felhasznalt minta alapjan becsiilt mennyiségek tehat a kovetkezok: kisérleti atlag,
becsiilt hiba, és a becsiilt relativ hiba, amelyekben rejlé bizonytalansagrol a konfidencia
intervallum ad képet. Feltételezhet6, hogy a kapott becslések koriili konfidencia intervallum

szimmetrikusan helyezkedik el, azaz:

[ (x) = Je(x) £ A(x), (6)
I5(x) = E(x) + A(x), (7)
IE",rel(x) = |Erel(x)| + IArel(x)l- (8)

A fenti, (6)-(8) egyenletekben I, (x), I5(x) és I ¢ (x) rendre a kisérleti atlag, a becsiilt
hiba és a becsiilt relativ hiba koriili konfidencia intervallumok, tovabba A(x) és A,.;(x) a
hibahatar és a relativ hibahatar. Feltételezve, hogy a sokasag normalis eloszlasu, és mivel

annak 4tlaga és szordsa is ismeretlen, illetve a felhasznalt minta elemszéma kicsi (30-nél kisebb)

ezeért:
Alx) = t1—a/2,v(x)j% )
A(x)
Apei(x) = m’ (10)

ahol ty_q/p,(x) @ Student t eloszldas 1— af2-es kvantilise, v(x) =n(x)—1
szababdsdgfokkal. Igy tehat a megbizhatésdagi szint 100(1 — a)%-ként adodik. A valasztott
megbizhatosagi szint 95%, igy @« = 5%. Az s(x) az x-hez tartozo6 kisérleti adatokbol szarmazé

valaszok korrigdlt szorasa:

n(x)

s(x) = T?,(Tl—:l; (ye,i(x) - }_]e(x))z- (11)

A fenti mennyiségek tehat mind a kifejtett nyomaték fliggvényei, amik egy adott
szegmentum adott irdnyu terheléséhez tartoznak. Ezek segitségével részletes képet kapunk a
modell pontossagar6l. Azonban hasznos, ha elébb egy atfogobb képet kapunk a modell
teljesitményérdl. Ezt a globdlis validacios metrikak fogjak szolgaltatni, amelyek a

folytonosakbol keriilnek szarmaztatasra.
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Az dtlagos relativ hibametrika (12) megmutatja, hogy a teljes értelmezési tartomanyon

atlagosan mekkora relativ hiba 1ép fel. A szamtani atlaggal analog modon szamithato:
Xu
. 1 .
ARHM = —— f Ere1(x)|dx, (12)
(xu _xl)x | rel( )l
l

ahol x; és x,, rendre az értelmezési tartomany also és felso hatara.
Az dtlagos relativ konfidencia indikator (13) hasonloan fejezi ki a konfidencia intervallum

atlagat:

Xu
. 1
ARKI =— | |A dx. 13
(xu—xoxf' et dx (13)
1

Nemcsak az atlag beszédes, hanem a maximumértékek is, hiszen ez utobbiak némi
informaciot adnak a lokalis viselkedésr6l. A maximum relativ hibametrika (14) a relativ hiba
abszolutértékének a maximuma a vizsgalt tartomanyon beliil:

MRHM = max |E.¢(%)|. (14)

X]SXSXy

Legyen X a fliggetlen valtozonak azon értéke, aminél MRHM adodik. Ekkor a maximum

relativ konfidencia intervallum (15):

MRKI = |A, ¢ (%)]. (15)

3.1.3. KISERLETI ADATOK ELOKESZITESE

A kisérleti adatok némi feldolgozasra szorultak, hogy a validacios metrikak szamitasahoz
megfeleld formatumuak legyenek, habar ezek csak technikai jellegli modositasok voltak. A
kovetkezOkben a figyelemre méltobb megfigyeléseket, valtoztatasokat és eldfeltevéseket
emlitem meg. A kisérleti adatsor nem elégiti ki azokat a matematikai kritériumokat, amiket
fentebb felvdzoltam, és amik sziikségesek ahhoz, hogy matematikailag alkalmazhatoak
legyenek a validacios metrikdk. Példaul van olyan nyomatékérték (M=0 Nm), amihez egynél
tobb elfordulasérték van rendelve. A semleges zona végeihez tartozo elforduldsértékek szdmos
tanulmanyban az M=0 Nm nyomatékértékhez van rendelve. Ezt a problémat azzal oldottam
meg, hogy a semleges zona végeihez tartozé elforduldsokat a +- 0,02 Nm-es értékhez
rendeltem. Ez praktikus szempontbdl kellden kicsi, viszont numerikus szempontbol még

kellden nagy érték.
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Ezenkiviil a kezdeti elfordulast 0°-nak feltételeztem, tehat mindegyik elfordulas-nyomaték
gorbe az origobol indul ki. Ez az eléfeltevés azonban egy ujabb problémat sziil: némelyik
indikator esetén nullaval kellene osztani. Ezekben az esetekben a relativ hibat és a relativ

konfidencia intervallumot is 0%-nak tételeztem fel ebben a pontban.

3.2. EREDMENYEK

3.2.1. GLOBALIS VALIDACIOS METRIKAK

Mozgas Szegmentum | ARHM ARKI MRHM MRKI
C0-C1 12,5% 81,4% 83,1% 444,5%
C1-C2 22,4% 69,2% 63,3% 111,5%
Flexio- C2-C3 35,1% 316,4% 95,2% 846,9%
extensio C3-C4 27,5% 108,6% 101,9% 312,8%
C4-C5 21,1% 104,3% 115,2% 205,8%
C5-C6 40,3% 88,8% 118,0% 195,6%
C6-C7 17,6% 76,7% 126,2% 200,7%
C0-C1 39,4% 179,2% 61,8% 267,5%

C1-C2 77,3% 125,9% 156,8% 85,8%

C2-C3 44,8% 145,5% 97,5% 92,3%

Lateralfelxio | C3-C4 34,7% 80,4% 99,1% 60,6%
C4-C5 54,1% 78,7% 100,8% 104,9%
C5-C6 34,8% 69,1% 103,0% 102,3%
C6-C7 43,5% 111,9% 103,9% 117,8%

C0-C1 40,4% 140,8% 86,4% 94,0%
C1-C2 24,8% 111,4% 58,2% 100,3%

C2-C3 24,1% 75,9% 86,8% 37,2%

Rotatio C3-C4 33,3% 109,2% 90,9% 97,6%
C4-C5 45,5% 80,1% 91,3% 106,3%
C5-C6 23,2% 97,9% 84,7% 113,7%
C6-C7 19,9% 96,8% 79,4% 121,1%

5. tablazat: Globalis validacios metrikak értékei mozgastipusonként és azokon bell

szegmentumonként

A globalis validacids metrikakra vonatkozd eredményeket a €s az foglalja Ossze.
Megfigyelhet6é az eredményekben (24. abra, 5. tablazat), hogy atlagos a relativ hiba nagysaga
nagyobb az LF esetében, mint a FE és az RO esetében. A legkisebb és legnagyobb atlagos
relativ hiba rendre a CO-C1 szegmentum FE esetében adodott, amely 12,5%+81,4%, valamint
C1-C2 szegmentum LF esetében, amely 77,3%=+125,9%. A legkisebb és legnagyobb maximalis
relativ hiba a C1-C2 szegmentum RO esetében jott 1étre, amely 58,2%=+100,3%, illetve C1-C2
szegmentum LF esetében, amely 156,8%+85,8%.

Az eredményekbdl vildgosan latszik, hogy a relativ konfidenciaintervallumok jelentésen

nagyobbak, mint a hozzajuk tartozo relativ hiba nagysaga. A részletesebb eredményekbdl
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latszik (25. abra, B Fiiggelék), hogy a nulla nyomatékérték kornyezetében, és az elfordulas-
nyomaték gorbék végpontjainal a legnagyobbak a relativ hibdk, illetve a konfidencia

intervallumok.

Globalis validacios metrikak

Flexio-extensio
I

I
1000 - _ I ARHM | |
I MRHM
= 800 .
=
S 600 - -
=
2
2 400 - .
o
=4
200 - .
C0-C1 C1-C2 C2-C3 C3-C4 C4-C5 C5-C6 C6-C7
Szegmentumok
Lateralflexio
400 L I T I T - I ]
I ARHM
_ N MRHM
32300 - 1
<
2
=
> 200 - .
5
g
4100 - R
0
C0-C1 C1-C2 C2-C3 C3-C4 C4-C5 C5-C6 C6-C7
Szegmentumok
Rotatio
T I T T T
200 I ARHM T T
T I MRHM
150 - .
<
2
=
> 100 - .
5
)
M50 - ]
0
C0-C1 C1-C2 C2-C3 C3-C4 C4-C5 C5-Cé6 C6-C7
Szegmentumok

24. abra: Globalis validacios metrikak dsszetartozo értékei: ARKI és MRKI
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3.2.2. FOLYTONOS VALIDACIOS METRIKAK

C0-C1 Flexio-extensio C1-C2 Lateralflexio
) Kisérleti atlag vs VEM a) Kisérleti atlag vs VEM
10 |
KI
20 |——KA
o VEM 5
3 3
2 207 R
= =
-40 | 15
-60 : : : : -20 : : : :
2 -1 0 1 2 2 -1 0 1 2
Nyomaték [Nm] Nyomaték [Nm]
. b) Becsiilt hiba s b) Becsiilt hiba
KI KI
20 BH 1oy BH
o . o 5t
2z r J___i—— &
& 20 s )
& m -
-40 [ _10
-60 : : : - -15 : : : -
2 -1 0 1 2 2 -1 0 1 2
Nyomaték [Nm] Nyomaték [Nm]
¢) Becsiilt relativ hiba ¢) Becsiilt relativ hiba
2007 Kl Kl
300 |
=400 | BRH = BRH
= =
=2 300 | 2 200 |
= =
2 2
5 200 ¢ g
2 2100 |
100
0 L\‘ T e | | 0 | | '
2 -1 0 1 2 2 -1 0 1 2
Nyomaték [Nm] Nyomatek [Nm]

25. abra: Legjobb (bal oszlop) és legrosszabb (jobb oszlop) validacidés metrikaju szegmentumainak
részletes eredménye

Ebben a pontban azoknak a szegmentumok eredményeit mutatom, amelyeknek a legkisebb
(25. abra, bal oldal) és a legnagyobb (25. abra, jobb oldal) az atlagos relativ hibaja. A kisérleti
eredményekhez legjobban a C0-C1 szegmentum illeszkedett FE esetén. Mindkét iranyban a
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semleges zona végpontja gyakorlatilag megegyezik a kisérleti eredményekbdl kapottal.
Flexioban szinte teljesen megegyezik a modell valasza a kisérleti atlagokkal. Extenzioban
viszont 1 Nm-es nyomatékértéknél a kisérleti atlagokban egyfajta felkeményedés figyelhetd
meg, mig a modell linearisan viselkedik. Azonban nemcsak a hiba, hanem a
konfidenciaintervallum nagyséaga is né 1 Nm utan. Ez utobbihoz hasonlé megfigyelés szdmos
masik szegmentumra is igaz.

Ami a legrosszabbul teljesitd esetet illeti, az atlagos relativ hiba nagy része annak
tulajdonithatd, hogy a semleges zona egyik végében jelentds a modell és a kisérleti atlag kozotti
kiilonbség, és aztin a két gorbe hasonlo érintével folytatddik. Ugyan a konfidencia
intervallumok csak két kisérleti adatsoron alapulnak, a helyzetet mégis javitja, hogy a VEM

valasza nagyrészt a konfidencia intervallumokban tartozkodik.

3.3. DISzKuUsSszIO

Tudomdsunk szerint ez az elsd olyan validicid, amely nemcsak a szdmszeriisiti a
numerikus modell eredményeinek a hibajat, hanem a kisérleti eredmények bizonytalansagainak
a szerkezetét is kozli. Ez utébbi adat kiilondsen is fontos, hiszen elfordulas-nyomaték adatokat
széles korben hasznalnak — nemcsak — nyaki gerinc VEM-ek validaciojahoz. Ezenkiviil eddig
senki sem alkalmazta az altalunk hasznalt validacios metrikakat emberi nyaki gerinc modellek
validaciojakor.

A validalas nagy korlatja maguk a kisérleti adatsorok és azok szamossaga: ahhoz, hogy a
konfidencia intervallumot jelentdsen le tudjuk csokkenteni, szegmentumonként és azon beliil
mozgas tipusonként is 15-20 adatsorra lenne sziikségiink. Ezenkiviil egy masik ok, hogy tobb
szegmentumra kiterjedd elfordulas-nyomaték adatok allnak rendelkezésre, és nem egy-egy
szegmentumra kiilon-kiilon. Emiatt Zhang és mtsai [90] kiilonb6z6 kozelitések segitségével
szamitottak at a tobb-szegmentumu eredményeket egyszegmentumu eredményekké, ami azzal
Jjar, hogy egy ujabb réteg bizonytalansagot vezetnek be az eredményekbe, és igy kdzvetetten a
validacioba is.

Széles korben elfogadott, hogy a nyaki gerinc csigolyainak mozgasa osszetett [101]. Ennek
ellenére a nyaki gerinc méasodlagos mozgasairdl még kevesebb kisérleti adat all rendelkezésre.
Legjobb tudomasunk szerint az egyetlen tanulmany, amely nemcsak az elsddleges, hanem a
masodlagos mozgasokat is kozli mind a 7 nyaki szegmentumra, mind a 3 mozgastipusra, az

Panjabi és mtsai [91] munkaja. A validaci6 tovabbi pontositasat tigy lehetne elérni, ha nemcsak
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az elsédleges, hanem a masodlagos mozgéasokra nézve is megtorténne az Osszehasonlitas.
Egyeldre ehhez nem all rendelkezésre elég adat.

Egy tovabbi gyengesége a validacionak az, hogy a kisérleti eredmények kadaverekbol
nyert mintan, raadasul idésebb — akar 60-80 éves — elhunytaktol szarmaznak. Ezzel szemben a
validalt végeselemes modell egy 21 éves férfi CT felvételei alapjan késziilt. Tovabbi
gyengesége a validacionak, ami a rendelkezésre allt kisérleti eredményekbdl kovetkezik, az,
hogy kiilonb6z6 szerzok kiilonbozé végnyomatékot mitkodtettek a mintakra. Jellemz6 a 1,5
Nm, de van, aki 1 Nm-t, de van olyan is, aki 2,5 Nm-t alkalmazott. Természetesen, minél
nagyobb az alkalmazott nyomaték értéke, annal kevesebb adat all rendelkezésre, igy annal
nagyobb is a bizonytalansag a validacidban. Ez jol lathaté a 25. abra és a B Fiiggelék
grafikonjai alapjan is. Illetve ez azzal is jar, hogy a globalis validacios metrikak értékeihez
nagyban hozzajarul a végnyomaték koriili nagyobb bizonytalansag. Emiatt tehat tobb mérési
eredményre van sziikség a jobb, biztosabb és atfogdbb validacod érdekében. Tovabbi hidnyossag
az, hogy a modell az izmok nélkil keriilt validalasra, hiszen az elérheté mérési eredmények is
olyan nyaki gerinc mintdhoz tartoznak, amelyekrdl az izmokat a kisérlet eldtt eltavolitottak.
Nincs elérhet6 adat, amivel izmokkal egyiitt lehetne validalni hasonld szempontbdl a nyaki
gerinc numerikus modelleket. A semleges zona végeihez tartozo elfordulasértékek rendre az

M=0 Nm nyomatékértékhez van rendelve.
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4. DENS TORES

4.1. MODSZEREK

4.1.1. SERULESI ALLAPOTOK ES AZOK JELOLESE

A harom vizsgalt szalag a modellben: LA, CR és LT (26. abra). A szalagokat vagy teljesen
épnek vagy mindkét oldalt szakadtnak tekintettem a vizsgalatokban soran, ez kilenc allapotot
eredményezett (6. tablazat). Mind a kilenc allapotot alavetettem flexionak, extensionak, jobbra
torténd lateralflexionak ¢és jobbra torténd rotationak, igy tehat 36 futtatast végeztem.
Megjegyzem, hogy lateralflexio és a rotatio esetén azért hagytam ki a masik oldali terhelést,

mert mind a kilenc allapot szimmetrikus a kdzépsikra nézve, igy a szamitasi id6 megtakaritasa

miatt feltételeztem, hogy a mechanikai viselkedés is szimmetrikus.

lig. transversum
atlantis

RelavES:

B \& B ? |

26. abra. CO-C2 koronalis metszete. Csak a denshez tapadd, vizsgalt szalagok latszanak.

Allapot Kédnév

intakt 0-00-00-00

C2 torott T-00-00-00

C2 torott, LA elszakadt T-LA-00-00

C2 torott, CR elszakadt T-00-CR-00

C2 torott, LT elszakadt T-00-00-LT

C2 torott, LA és CR elszakadt T-LA-CR-00

C2 torott, LA és LT elszakadt T-LA-00-LT

C2 torott, CR és LT elszakadt T-00-CR-LT

C2 torott, AL, CR és LT elszakadt T-LA-CR-LT

6. tablazat. A nyaki gerinc vizsgélt allapotai és az allapotok jeldlése
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Bevezettem egy jelolésrendszert, hogy egyértelmiien be tudjuk azonositani az egyes
allapotokat és az egyes szimulaciokat is. Vegyiik példaul a ,,T-LA-CR-00-F” jelolést (27.
abra)! Ez egy olyan szimulaciora utal, amelynél a C2 tort, az LA és a CR szakadt és az LT ép

¢s flexiot hajtunk végre.

Terhelési irany:
C2 allapota: o flexio>F
_ e extensio > E
. 'Ttakt >0 e lateralflexio 2> L
o tOrt>T e rotatio > R
A A
A 4 A 4
AL allapota: CV allapota: TL allapota:
e intakt > 00 e intakt > 00 e intakt > 00
e szakadt > LA e szakadt > CR e szakadt> LT

27. abra. A futtatassorozatban alkalmazott jel6lésrendszer

4.1.2. SZIMULACIO BEALLITASAI, PEREMFELTETELEK

28. abra. A C2 robbantott nézete: kézileg definialt DTII torési fellilet.

A sériilt allapotok esetén a kezdeti konfiguracid kiegésziil a kézzel létrehozott torési

feliilettel, illetve a megfeleld szalagokat modellezd ridelemeket tordltem. A torési feliilet
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merdleges a dens tengelyére, illetve e struktura és a C2 csigolyatest talalkozasanal talalhato (28.

rrrrrr

eltavolitottam a modellbdl, maskiilonben a konvergencia hibak elkeriilésére olyan jelentds
numerikus csillapitasra lett volna sziikség, ami érdemben befolyasolta volna az eredményeket.
Tovabbi kontaktokat definialtam a kovetkezo strukturak kozott: dens és C2 csigolya test, illetve

C1-C3 szegmentum posterior elemei kozott.

4.1.3. ELFORDULAS-NYOMATEK GORBEK

Ahogy korabban emlitettem, lateralflexiot és a rotatiot csak az egyik iranyban hajtottam
végre sériilési allapotonként. Ahhoz, hogy megkapjuk ezek esetén a teljes elfordulds-nyomaték
gorbét, az eredményeket kdzéppontosan tiikroztem az origora nézve. A CO-C1 és C1-C2

szegmentumok elfordulas-nyomaték gorbéit képeztem az alabbiakban.

4.2. EREDMENYEK

A T-00-CR-LT-L jeli szimulacié végrehajtasa nagy numerikus nehézségekbe titkozott, igy

azt a futtatast kihagytam az elemzésbol.

4.2.1. FLEXIO-EXTENSIO

C0-C1 Flexio-extensio

10 -
5F I
0 (—
g
E 0-00-00-00
£ ol /NN T-00-00-00
3 e P T-LA-00-00
e T200-CR-00
T Tl S— T-00-00-LT
rrrrrrrrrrrr T-LA-CR-00
----+--- T-LA-00-LT
20 - v T-00-CR-LT
S T-LA-CR-LT
25 5 | L ' ' I I I
215 N 0.5 0 0.5 1 1.5 2 25 :

Nyomaték [Nm]
29. abra. C0-C1 egység elfordulas-nyomaték gorbéi flexio-extensiéban
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A CO0-C1 szegmentum flexidjaban (29. abra) nem lathaté érdemi kiilonbség az egyes
sériilési esetek kozott. Minden biomechanikai jellemz6 gyakorlatilag ugyanaz maradt. Azonban
extensio esetén egyértelmi eltérések jelentkeznek bizonyos sériilési allapotok kozott.
Paronként rendre ndvekvo nagysagu RZE volt tapasztalhato a kovetkezé modon: T-00-00-00
gyakorlatilag azonos mértékben nétt még tovabb: T-00-CR-00, T-LA-CR-00, T-00-CR-LT és
T-LA-CR-LT.

A C1-C2 esete mas (30. abra). Egyértelmiien novekedett a SZ mindegyik sériilési esetben.
A sériilési esetekhez tartozo gorbékben minimalis eltérés mutatkozik extensio esetén. Masfel6l
a sériilt esetek a SZ hataranak elérése utan merevebbnek mutatkoznak, mint az intakt. Tovabba,
egy szamottevd atmeneti tartomany alakult ki a RZ és a SZ kozott extensioban. Flexio esetén
pedig egy — valtoz6 nagysagu, de — folyamatosan novekvé mértékii lagyulas latszik. Ezzel
szemben intakt allapot flexioban linearis viselkedés figyelheté meg. Az T-00-00-00 és
T-LA-00-00, T-00-00-LT és T-LA-00-LT, és T-00-CR-LT és T-LA-CR-LT szorosan kovetik

egymast. Megjegyzés: T-LA-CR-LT-ben tapasztalhat6 a legnagyobb RZE.
C1-C2 Flexio-extensio

50
40 -
30 - o
— 20 ’
= 0-00-00-00
N T . T-00-00-00
7= R S A S R SR A T-LA-00-00
rrrrrrrrrrr T-00-CR-00
I R R T-00-00-LT
— T-LA-CR-00
-------- T-LA-00-LT
~voae T-LA-CR-LT
30 | | | I | : ' ' '
‘15 1 0.5 0 0.5 1 1.5 2 2.5 3

Nyomaték [Nm]
30. abra. C1-C2 egység elfordulas-nyomaték gorbéi flexio-extensiéban

4.2.2. LATERALFLEXIO

Lateralflexio esetén (31. abra), a C0-C1 SZ novekedése nem jelentds. Ehelyett a SZE nétt
meg nagymértékben a sériilési esetekben. Tovabba, ahogy egyre tobb és tobb szalag sériil, ugy
novekszik a RZE is. A T-LA-CR-LT eset mutatja a legnagyobb RZE-et.
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Lateral bending of C0-C1
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31. abra. CO-C1 egység elfordulds-nyomaték gorbéi lateralflexioban
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32. abra. C1-C2 egység elfordulas-nyomaték gorbéi lateralflexidoban

A C1-C2 szegmentum lateralflexioja esetén (32. abra) a SZ-ban és a SZE-ben
bekovetkezd a valtozasok nem jelentdsek a CO-C1 szegmentumhoz képest. Viszont a CR
befolyasa figyelemre méltd, amint az az T-00-CR-00, T-LA-CR-00 és az T-LA-CR-LT
gyakorlatilag egybeesd gorbéin latszik. Egy koriilbeliil 0,8 Nm-os nyomatékértékig az T-00-
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00-LT ¢s az T-LA-00-LT gorbéi szinte egybeesnek, viszont utdna hirtelen megnovekszik az

eltérés.

4.2.3. ROTATIO
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33. abra. C0-C1 egység elfordulas-nyomaték gorbéi rotatioban
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34. abra. C1-C2 egység elfordulas-nyomaték goérbéi rotatioban
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Mindkét szegmentum rotatidja esetén (33. abra €és 34. abra) a SZ nagysagaban egy
erdteljes novekedés, illetve egy szinte azonos mértékii RZE-ndvekedés lathaté mindegyik
sériilési allapotban. Azok a gorbék, amelyek a CR vagy az LT szakadasahoz tartoznak, mutatjak
a legjelentésebb noévekedést a SZ-ban. Eltekintve a T-00-00-00 és T-LA-00-00 sériilési
esetektdl, az LA szakadasahoz tartozd gorbék nem mutatnak szinte semmilyen kiilonbséget

azoktol, amelyeknél az LA ép allapotban van.

4.3. DIszKuUsszIO

Egy validalt C0-C7 végeselemes modellt hasznaltam, hogy craniocervicalis atmenet
csigolydinak feltarjam az interszegmentélis mozgésait szdmos terhelés hatasara, miutan DTII-t
szenvedtek el. A fiiggetlen valtozo6 tehat a DTII torés maga és a kivalasztott harom szalag
allapota: ép vagy szakadt. A fliggd valtozok pedig a 1étrejové elfordulasok az alkalmazott
reakcionyomaték hatasara.

Ahogy az sejtheté volt, T-00-00-00 mutatta a legstabilabb, T-LA-CR-LT pedig a
leginstabilabb mechanikai viselkedést az Osszes sériilt eset esetén, de érdemes a részleteket IS

megvizsgalni.

4.3.1. AFOGNYULVANY TORESENEK SZEREPE

Az eredmények szerint, amelyek némileg ellentmondanak korabbi tanulmanyoknak
[60,62], DTII 6nmagaban nem feltétleniil okoz jelentds instabilitast. Tekintsiik példaul a flexio-
extensio esetét (29. abra és 30. abra)! A DTII torése 6nmagaban csak a C1-C2 egység esetén
okozott jelentds instabilitdst a megndvekedett SZ képében.

Ezenkiviil, a mod, ahogy DTII instabilitast okozott, kiilonbozott a kiilonbozd terhelési
esetek és spinalis egységek korében. A C1-C2 extensioja esetén, DTII jelentds atmeneti
tartomanyt okozott a SZ és a RZ kozott. Mindkét egység lateralflexidja esetén a DTII a SZE-t
novelte meg nagymértékben, viszont a SZ-t nem. Mindkét egység rotatidja esetén, DTII
onmagaban jelentés ndvekedést eredményezett mind az SZ ¢és a RZE tekintetében,

mindekozben a szalagok szakadasa ehhez képest csak csekély hatassal birt.

4.3.2. A SZALAGOK SZEREPE

Az LA hozzijaruldsa a poszt-DTII stabilitashoz altaldban minimalisnak bizonyult és

kiilonosen is elhanyagolhatd flexio-extensio esetében. CO-C1 lateralflexidja (31. abra) és
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rotatioja esetén (33. abra, 34. abra) LA szakadasa némi SZ novekedéshez vezetett. Masfel6l
az LA biztositott mérsékelt stabilitast, ha mind a CR, mind az LT ép volt.

A CR bizonyult az egyik legkritikusabb jelentségili szalagnak. A CR egyediili szakadasa
jarult hozza altalaban a mozgéstartomany €s a RZE legnagyobb mértékii novekedéséhez.
Lateralflexio esetén a CR jelentdsége kiilondsen is lathatd, tovabba a CR ¢és az LT jelentosége
kdzel azonos volt rotatioban.

Az iménti megfigyelésekbdl kovetkezden ezek a szalagok tehat biztositottak stabilitast
egymastdl némileg fiiggetleniil is, de sok esetben két-két szalag egyiittes épsége eldzte meg az
instabilitast. Mind a CR ¢és az LT sziikséges volt a stabilitashoz rotatioban, ami ellentmond
azoknak eredményeknek [61], amely szerint a szalagok egymastol fiiggetleniil biztositjak a
stabilitast.

Ennek ellenére a torés utani marado stabilitas klinikai szempontbol nem szamottevo. Ez az
eredmény Gsszhangban van a jelenlegi ajanlasokkal [17,102], melyek a szalagok sériilését nem

tekintik a DTII kezelésében kritikus tényezdonek.

4.3.3. EROSSEGEK ES KORLATOK

A jelen vizsgélat f6 ereje abban rejlik, hogy egy teljes nyaki gerinc modellt alkalmaztunk
az — egyébként mas szerzok altal gyakran alkalmazott — izolalt CO-C2 modell helyett. Tovabba,
a jelen vizsgalat tobb sériilési esetet megvizsgalt (9 db) viszonyitva a korabbi tanulmanyok 3-6
db sériilési eseteihez. A modell pontossagat javitja az, hogy strlodasmentes kontaktokat
hasznaltunk az iziileti felszinek kozott ahelyett, hogy hagyomanyosabbnak mondhatd
kényszerecket — példaul gombesuklos kapcsolatot — alkalmaztunk volna, ami korabbi
munkakban nem ritka. Ez a modellezés segiti, hogy Osszetett mozgasokat is kdvetni tudjunk, és
igy minél valosaghiibben tudjuk vizsgalni a nyaki gerinc mechanikajat.

Mindazonaltal tanulmanyunknak vannak korlatai. A legfobb az, hogy minddssze egyetlen
paciens-specifikus szamitasi modellt alkalmaztunk, és igy a természetes anatdémiai
valtozatossag eredményekre vald hatasat nem ismerjiik, ami szamottevéen korlatozza a jelen
tanulmany eredményeinek szélesebb korti alkalmazhatosagat. Tovabba az egyoldali
szalagszakadast nem vizsgaltam, annak ellenére, hogy feltehetéen sokkal gyakoribb, mint a
kétoldali. Ezenkiviil tekintve, hogy maga a modell enyhén aszimmetrikus, hiszen péciens-

rrrrrr

6, hanem csak 4 terhelési modot vizsgaltam.
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4.3.4. KOVETKEZTETESEK

Ahogy az Anderson és D’Alonzo II. tipust dens torések (DTII) eléfordulasa novekvo
tarsadalmi terhet jelentenek, a megfeleld kezelés tovabbra is folyamatos vita targya, még a
széleskori kutatasok ellenére is. Hianyt talaltunk a DTIlI biomechanikajat vizsgalo
tanulmanyokban, kiillondsen harom szalag: a lig. alare, a crus superior et inferior és a lig.
transversum atlantis stabilizal6 szerepében.

Az eredmények ramutatnak a DTII altalanos jelentOségére az instabilitas elsédleges
forrasaként, kiilondsen a rotatio tekintetében. A harom szalag koziil a CR és az LT bizonyult a
craniocervicalis atmenet o stabilizaléinak DTII esetén. Azonban gyakran mindkét szalagra
sziikség volt a stabilitds biztositdsdhoz. Az eredmények fényében a szalagok minddssze

mérsékelt vagy szerény korlatozast biztositanak a DTII esetén.
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5. HANGMAN’S TORES

5.1. MODSZEREK

5.1.1. C2 TORESI FELULETEI

Négy torési feliiletet jeloltem ki a C2 nyakcsigolya mindkét oldalan (35. abra), amelyek
athaladnak a kovetkez6 struktarakon: felsé iziileti nyalvany (FI), pars interarticularis (PI), alsé
izlileti nyalvany (Al) és lamina (LM). Minden szimulacioban kétoldali torést vizsgaltam tgy,
hogy egy-egy torési feliilet valasztottam ki a csigolya jobb és bal oldalan. A kovetkezetesség
¢s a konnyebb kovethetdség érdekében két részbdl allo jeloléseket alkalmaztunk, amelyek a
torési feliiletek roviditéseivel utal az adott torésképre. Példaul a PI-AI a C2 baloldali PI és a
jobboldali Al torését jelzi. Ebben a megkozelitésben a HTII egy specialis esete az AHT-nek,

nevezetesen a PI-Pl.

35. abra. A C2 végeselemes modelljének fellilnézete. A vizsgalt torési fellletek pirossal jeldlve.
5.1.2. A GERINC SZIMULALT ALLAPOTAI

Megitélésem szerint az Osszes lehetséges toréskép és terhelési mod kombinacidjanak
vizsgalata nehezen kivitelezhetd és felesleges is, emiatt az aszimmetrikus torésképek
tikorképeit nem szimulaltam. Példaul a FI-PI-t lefuttattam, de a PI-FI-t nem. Kovetkezésképp
ez az egyszerlsités az intakt eseten kiviill 10 torésképet eredményezett (7. tablazat), ami
Osszesen 66 szimulacio elvégzését jelentette, hiszen minden torésképet mind a hat mozgasnak

— flexio, extensio, lateralflexio és rotatio mindkét irdnyban — alavetettem.
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Torésben érintett anatomiai struktiarak Jel
Bal Jobb

Egyik sem Egyik sem 00-00

Felsd iziileti nyulvany Felsd iziileti nytlvany FI-FI

Fels6 iziileti nyalvany Pars interarticularis FI-PI

Felsd iziileti nyulvany Also iziileti nyulvany FI-Al
Felsd iziileti nyulvany Lamina FI-LM

Pars interarticularis Pars interarticularis PI-PI

Pars interarticularis Also iziileti nyulvany PI-Al
Pars interarticularis Lamina PI-LM
Also iziileti nyulvany Also iziileti nyalvany Al-Al
Also iziileti nyulvany Lamina Al-LM
Lamina Lamina LM-LM

7. tablazat. A C2 vizsgalt allapotai és azonositoik
5.1.3. SzZIMULACIO BEALLITASAI, PEREMFELTETELEK

Minden sik torésfeliiletet manualisan hoztam létre a C2 geometriai modelljének
feldarabolasaval, igy nyolc kiilonallo rész jott 1étre (35. abra). Kontaktelemeket hasznaltam,

hogy az adott torésképnek megfelelé mechanikai viselkedést elérjem.

5.1.4. RELATIV ELFORDULAS-VALTOZAS

A kiilonboz6 torési feliiletek altal okozott instabilitas mértékének vizsgalatdhoz eldszor a

relativ elfordulasvaltozast (A6,..;) sziikséges definialni:

6o

6o
A0,¢ =

(16)

A (16) egyenletben, 6 és 6, jeldli egy adott szegmentum a csigolyakozi elfordulasait egy
adott terhelési modban adott nyomatéknal rendre egy tort és az intakt modell esetén. Erdemes
megjegyezni, hogy a szimulacidkat eltéré végnyomaték értékekig végeztem, ami sziikségessé
tette a végnyomatékok minimumdnak meghatarozasat terhelési modonként mind a 11
gerincallapotban (7. tablazat). Ezutan a A46,,; értékeket e k6zos végnyomaték-minimumok
alapjan hataroztam meg. Az dtlagos relativ elfordulas-valtozast (1) ezutan a kovetkez6képpen

hataroztam meg:

n
1
=— ) A0,.; 17
u nzl rel,i ( )
=

A (17) egyenletben a u értékei egy egyszerii szamtani atlagként adodnak, ahol n jeloli az
Osszes olyan szimulacié szamat, amiben ugyanaz az adott torési feliilet van, és ugyanannak a

terhelési modnak van alavetve. Erdemes megjegyezni, hogy az n minden esetben 4 volt (7.
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tablazat). A relativ elfordulasvaltozds szordasa (18) megmutatja, hogy egy adott torésvonal

mennyire valtozatos hatdssal van a gerinc stabilitasara:

n—1

n
1
o= > (@00 - 1)’ (18)
i=1

A p-hoz hasonléan, minden o érték is egy adott torési feliilethez és adott terhelési modhoz
tartozik. Egy adott torésvonal esetében a viszonylag kis ¢ azt jelzi, hogy az adott térésvonal
befolyasolja leginkabb a u-t, fiiggetleniil a masik torésvonal helyzetét6l. Ezzel szemben a

nagy o arra utal, hogy a masik térésvonal elhelyezkedése jelentdsen befolyasolja a p-t.

5.2. EREDMENYEK

5.2.1. ATLAGOS RELATIV ELFORDULAS-VALTOZAS

u szegmentumok, terhelési modok €s toresi feliiletek szerint
C1-C2 szegmentum
T T

140 T T

120 - | F1 |

100 - | I I .
o 80 AL ]
= OO LM .
< 40 .

20 -

0
220 I I | | I |
FE EX LJ LB RJ RB
140 | C2|-C3 szegmentt‘lm |
n

220 I | | \ I \
FE EX LI LB RJ RB

Terhelési modok
36. abra. Atlagos relativ elfordulas-valtozas (oszlopok) és a hozzajuk tartozé széras (hibasavok)

Az LB kivételével a C1-C2 szegmentum pu értékei minimalis novekedést mutattak (36.
abra). Bar a p kozel nulla volt LJ-ben, a o viszonylag nagy, ami a kiugré FI-FI
elfordulasértékeivel magyarazhat6 (39. abra).

A C2-C3 szegmentumban az FL, LJ és LB esetében csak kisebb hatasok figyelhetok meg.
Erdekes modon flexioban negativ p értékeket is kaptunk, ami latszolag azt jelzi, hogy az Al-

on és LM-an athaladoé torések miatt a C2-C3 szegmentum merevebbé valt az intakt allapothoz
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képest. Extensioban a C2-C3-at mérsékelten befolyasolta a torés, az FI és a PI torések jarultak
hozza a legjelentdsebb instabilitashoz. Lateralflexioban a PI okozta a legjelentdsebb
instabilitast, mig a rotatiot drasztikusan befolyasoltak a torések, ahol a PI okozta a legnagyobb

instabilitast, amelyet szorosan kovetett a FI.

5.2.2. ELFORDULAS-NYOMATEK JELLEMZOK

20 C1-C2 Flexio-extensio

20

,_.
o
T

Elfordulas [°]
o
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-30

Nyomaték [Nm]
37. abra. C1-C2 szegmentum elfordulas-nyomaték gorbéi flexidban

Az axis gylr(i torése a C1-C2 szegmentum flexio-extensigjaban csak mérsékelt
valtozasokat okozott (37. abra). Flexioban az LM-LM toréskép esetén 1épett fel a legnagyobb
novekedés az elfordulasban. Bar az SZ valtozatlan maradt, enyhe RZE-ndvekedés kovetkezett
be.

Ezzel szemben a C2-C3 szegmentum esetében a helyzet jelentésen eltér (38. abra). A
maximalis elfordulas-névekedés a FI-FI esetében volt megfigyelhetd. Flexioban az FI-Pl, a
PI-PI és a PI-AI valamivel nagyobb elfordulashoz vezetett, mint az intakt eset. Az LM-LM,
FI-Al, Al-Al, PI-LM, Al-LM ¢és FI-LM alkotta masik csoportban az elfordulas enyhén csékkent
az intakt esethez képest. A semleges zOna ¢és a linearis zona flexidban nagyrészt valtozatlan
maradt.

Extensioban a RZE a legtobb toréskép esetén jelentdsen nagyobb, mint az intakt esetben.
A C2-C3 elfordulas-nyomaték gorbéit vizsgalva, az ép esetben a C2 és a C3 iziileti felszinei

kozotti érintkezés miatt toréspont lathaté. Mindazonaltal ez a toréspont a legtobb toréskép
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esetén jellemzden hianyzik, és az RZE extensioban annal nagyobb, minél inkdbb anterior

iranyban helyezkednek el a torési feliiletek.

s - C2-C3 Flexio-extensio

10

Elfordulas [°]
o
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-10

< >

_15 | | | |
-3 -2 -1 0 1 2 3 4

Nyomaték [Nm]
38. abra. C2-C3 szegmentum elfordulas-nyomaték gorbéi flexidban

Lateralflexioban a C1-C2 szegmentum esetén a legtobb torés kicsi vagy elhanyagolhato
elfordulas-novekedéshez vezetett (39. abra). A Fl-t érinté valamennyi toréskép esetén
jelentdsen nétt az elfordulds LB-ben. Erdemes megjegyezni, hogy csak az FI-FI okozott
mindkét oldalon jelentds instabilitdst. Az instabilitds szintje a kovetkezd sorrendben
novekedett: FI-FI, FI-Pl, FI-Al, és FI-LM, ami azt jelzi, hogy a torési feliilet hatso
elhelyezkedése fokozott instabilitashoz vezetett. A SZ az emlitett esetekben jelentdsen megnott,
mig a RZE gyakorlatilag véltozatlan maradt minden torésmintdzat esetén.

A C2-C3 lateralflexioja esetén (40. abra) a torések altal okozott elfordulasi ndvekmények
lényegesen kisebbek. A PI-PI toréskép eredményezte a legjelentdsebb elfordulasi ndvekményt,
a leginstabilabb 6t toréskép mindegyike PI torését is tartalmazta, mig az utolsé hat nem. Minél
hatrabb volt a torési feliilet, annal kisebb instabilitast okozott. Nem kiilonithet6 el a SZ, és a

RZE is csak minimalisan novekedett.

55



Hangman’s torés

C1-C2 Lateralflexio
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39. abra. C1-C2 szegmentum elfordulas-nyomaték gorbéi lateralflexioban

C2-C3 Lateralflexio
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40. abra. C2-C3 szegmentum elfordulas-nyomaték gorbéi lateralflexioban
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C1-C2 Rotatio
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41. abra. C1-C2 szegmentum elfordulas-nyomaték gorbéi axialis rotaciéban

C2-C3 Rotatio

sr Tobb
’ >

-10 o ! ! !
-1.5 -1 -0.5 0 0.5 | L.5 2

Nyomaték [Nm]
42. abra. C2-C3 szegmentum elfordulds-nyomaték gorbéi axialis rotaciéban

A C1-C2 rotatigjat tekintve (41. abra) az elfordulds-nyomaték goérbékben csupan
elhanyagolhat6 valtozasok kovetkeztek be. A C2-C3 szegmentum mechanikai viselkedésére

(42. abra) azonban a torések drasztikus befolyassal birtak az alabbiak szerint.
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Az ¢ép eset rotatiojahoz tartoz6 gorbe megkozelitéleg harom linearis szakaszbol all. A SZ-
t a két RZ-tdl elvalasztd két toréspont akkor jelentkezik, amikor az axis csigolya also iziileti
felszine érintkezik a C3 fels iziileti felszinével. Ertelemszertien mindig a rotatioval ellentétes
oldalon torténik az érintkezés. AJ esetében minden olyan térésképben, ahol a térésvonal az Al-
hoz képest anteriorabban helyezkedik el (azaz FI-FI, FI-PI, FI-Al, FI-LM, PI-PI, PI-Al és
PI-LM), a toréspont eltlinik. Azokban az esetekben, ahol az Al vagy LM a bal oldalon tort el
(azaz IA-1A, IA-LM, LM-LM), a toréspont egy atmeneti zonava szélesiil. Az AB nem ilyen
egyértelmii. Ennek ellenére az AJ-hoz hasonlé tendencia figyelhetd meg: azok a torésképek
tinnek a leginstabilabbnak, amelyek van olyan torési feliilete a jobb oldalon, amely
anteriorabban helyezkedik el, mint az Al. A SZ-k gyakorlatilag minden esetben valtozatlanok

maradtak, de a RZE néhany esetben drasztikusan megnétt.

5.3. DISzKUsSSzIO

A fentiekben az AHT mélyrehatdé biomechanikai elemzését végeztem el egy validalt
emberi nyaki gerinc végeselemes modelljének felhasznalasaval. A tanulmany célja az volt,
hogy megvilagitsa a kiilonboz6 torési feliiletek hatasat a felsé nyaki gerinc biomechanikai

valaszara.

5.3.1. A SERULT SZEGMENSEK LATSZOLAGOS MEREVSEG-NOVEKEDESE

Bizonyos esetekben a torésképek elfordulds-nyomaték gorbéi az intaktnal kisebb
elfordulasértékeket mutattak, ami félrevezeté modon a sériilt eset megndvekedett merevségére
utal. Ez a latszolagos ellentmondas annak tulajdonithatd, hogy a csigolyak elfordulasait a
csigolyatestek elfordulasaként értelmeztiik, €s akként mértiik. Egyes torésképeknél a flexio a
C2 csigolyatest elfordulasa és a letort C2 gyiridarab eltolodasa révén jott 1étre.
Kovetkezésképp az axis test kisebb mértékii elforduldson esett at, hogy ugyanakkora koponya
elfordulds johessen létre, ami az interszegmentalis merevség latszolagos ndvekedését

eredmeényezte.

5.3.2. A TORESKEPEK BIOMECHANIKAJA

Altalanossagban elmondhaté, hogy a FI és a PI torések voltak elsésorban felelések az
instabilitasért, mig az Al és LM torések a u értékek alapjan csak mérsékelt instabilitast okoztak.
Ezek az eredmények arra utalnak, hogy az AHT nem feltétleniil instabilabb, mint a HTII, hiszen

jelen vizsgalatban ez utobbi az AHT egy specialis esete volt, nevezetesen PI-Pl.
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Tovabba ezek az eredmények megerdsitik azt az emléletet [103,104], amely szerint a
gerinc erdjatéka nagyban hasonlit egy osztott szelvényli acéloszlopéhoz, amely megoldas széles
korben hasznalatos a tartoszerkezet-tervezoi gyakorlatban. Ez a modell a C2 felett két oszlopot
—amely a condylus occipitalis és a C1 massa lateralis egyiittesét foglalja magaba —, a C2 alatt
pedig harom oszlopot kiilonit el: az eliilsé oszlopot, vagyis a csigolyatestek és porckorongok
sorozatat, és a két hatso oszlopot, azaz az iziileti nytlvanyok sorozatat. Az eredmények szerint
a FI és a PI torésekor az eliilsé oszlop elvalik a két hatsd oszloptol és egy csaknem
elhanyagolhato6 szalagellenallas marad. Az Al térésekor azonban az iziileti tokok akadalyozzak
a torési feliiletek szétvalasat. Az LM torésekor pedig a harom oszlop a PI-n keresztiil még
mindig 6sszekapcsoldodik, igy a gerinc mechanikai integritdsa nagyrészt megmarad.

A haromoszlopos modell tisztazhatja, hogy a C2-C3 szegmentum miért érintett, de a
C1-C2 szegmentumra nagyrészt miért nincs hatdssal az axis csigolya torése. A C2 felett két
oldalsé oszlop tovabbitja a nyomoerdket; a C2 alatt harom oszlop. gy a C2 atmeneti zonaként
miikodik, ahol a két oszlop haromra oszlik. Itt a P1 a terhelés egy részét a C2 feletti két oszloprol
a C2 alatti hatsé oszlopokra tovabbitja. Ha itt az anyagi folytonossag megszakad, a C2-C3
kozotti erdatvitel jelentdsen megvaltozik, ami dltaldban nagymértéki instabilitashoz vezet.

Flexioban a hatulso szalagok tovabbra is képesek huzoderdket tovabbitani, mert huzott
allapotukban 6sszenyomjak a C2 torési feliileteit. Extensioban azonban a hatulsé anatomiai
struktarak jelentds nyomoerdket kozvetitenek, ha épek, de az axis gylirii torésekor ezt a szerepet
nem tudjak betdlteni. Ez arra utal, hogy az iziileti nyulvanyok nem tudnak jelentds nyomoéerdket
atadni, ha elkiiloniilnek a testtol.

LJ-ben a FI-FI kiugr6 elfordulasokhoz vezetett, mig az Osszes tobbi jelentéktelen
mértékiithoz. Ez a jelenség a gerinc haromoszlopos modellen alapul6 teherbirasi jellemzdinek
tulajdonithato. Amikor a torott FI a mozgés soran nyomas ald keriil (a FI-FI LF-ja, és a
kovetkez6 torésképek LB-ja esetén: FI-PI, FI-Al és FI-LM), a C1 massa lateralisrol atadodo
nyomas nem tovabbitodik a PI-on keresztiil a Al-ra; ehelyett a massa lateralis a C2 csigolya
hatulso, letort darabjat a FI torési feliiletének mentén inferior irdnyba tolja el. Kovetkezésképp
még tobb elfordulasra van sziikség a szalagok huzott llapotanak eléréséhez, ami megnoveli a
SZ-t. Erre utal az, hogy az 0sszes esetben gyakorlatilag megegyezik a SZE és a RZE is.

Rotatio esetén a toréspont szinte eltiinik azoknal a torésképeknél, amelyeknél a megfeleld
oldalon van egy torési feliilet az AI-t6l anterior iranyban, ami jelentdsen csokkent erdatvitelre
utal. Azokban az esetekben, ahol az Al és az LM bal oldalon torik, a toréspont atmeneti zonava
valik, ami azt jelenti, hogy némi erdatvitel torténik, de még mindig jelentésen akadalyozott. Az

a megfigyelés, hogy azok torésképek a leginstabiliabbak, amelyeknél a torési feliilet az AI-t6l
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anterior iranyban van, arra utal, hogy ha a torési feliilet elvalasztja az eliilsé oszlopot a hatulso

két oszloptdl, akkor jelentds instabilitdsra szamithatunk.

5.3.3. EROSSEGEK ES KORLATOK

A tanulmany részletes elemzést nyujt az axis csigolya f6 anatomiai strukturainak torésérol
¢s azok biomechanikai hatasarol. Validalt modellt hasznaltam. A teljes nyaki gerincet bevontam
a vizsgalatba.

Ez a tanulmany kétoldali sik torési feliileteket hasznalt, mig az idegsebészi gyakorlatban
valtozatosabb és potencialisan instabiliabb torési feliiletek figyelhetok meg. Vizsgalat nem
vette figyelembe a porckorong- és szalagszakadasokat sem, amelyek klinikiailag szintén nagy
jelentdséggel birnak. Ezenkiviil az eredmények egy paciens-specifikus modellen alapulnak,

elhanyagolva az anatomiai valtozatossagot, amely befolyasolhatja az eredményeket.

5.3.4. KOVETKEZTETES

Osszességében ez a vizsgalat megmutatta a csigolyatest és az iziileti nytlvanyok kozti
kapcsolat jelentdségét a gerinc megfeleld erdatvitelében. Valdszintileg jelentds instabilitas

kovetkezik be, ha ezek az elemek torés kovetkeztében elvalnak egymastol.
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6. TEZISEK

6.1. 1. TEZIS

Létrehoztam egy paciens-specifikus végeselemes modellt, amely tartalmazza a koponyat,
a hét nyakcsigolyat, a koztes porckorongokat, a mechanikai szereppel bird szalagokat, a
fejmozgatod és -stabilizald izmokat, illetve a torzs egyszerisitett figyelembe vételére alkalmas
rugalmas megtamasztast. A modell a szalagok lazasagat — mely kritikus fontossagii mechanikai
szempontbol — is figyelembe veszi kezdeti fajlagos Osszenyomodasként. A  modellt
validdcionak vetettem ald, amelyben az elfordulas-nyomaték gorbék segitségével
szamszerisitettem a pontatlansagat. A modell egyarant felhasznalhaté statikus és dinamikus
szimulaciok végzésére, egyszerii bdvitéssel alkalmas tovabbi élettani folyamatok
figyelembevételére, illetve — megfeleld szamitogépes hattér esetén — az orvosi igények szerinti

traumads gerincsériilések, illetve mutétvariansok elemzésére.

Kapcsolodo publikaciok:

e Danka, D., and Bojtar, 1., 2021, “The Fracture of the Human Cervical Spine,”
Biomech. Hung., 14(2), pp. 31-41. https://doi.org/10.17489/2021/2/03.

e Danka, D., Szloboda, P., and Bojtar, 1., 2022, “Novel Validation of a 3D Nonlinear
Finite Element Head-Neck Model for Kinematical Applications,” Biomech. Hung.,
15(2), pp. 31-42. https://doi.org/10.17489/biohun/2022/2/367.

e Danka, D., Szloboda, P., Nyary, L., and Bojtar, 1., 2022, “The Fracture of the
Human Cervical Spine,” Mater. Today Proc., 62, pp. 2495-2501.
https://doi.org/10.1016/j.matpr.2022.02.627.

6.2. 2. TEZIS

Elvégeztem a lig. alare, crus superior et inferior és lig. transversum atlantis szalagok
stabilizalo szerepének részletes 6sszehasonlitasat Anderson-D’Alonzo-féle II. tipusu dens torés

esetén a szalagokat tartalmazo CO-C7 modell alkalmazasaval. Az alabbiakat mutattam ki:

a) A dens torésnek Gsszetett hatasa van: CO-C1 flexioban semmilyen biomechanikai
jellemzG6jét nem valtoztatja meg, mig extensioban csak a rugalmas zona

engedékenységét noveli meg enyhén; C1-C2 flexioban rugalmas zodna
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engedékenységét noveli meg, extensioban semleges zona nagysagat jelentdsen;
CO0-C1 lateralflexioban a semleges zonat ¢s annak engedékenységét is megnoveli,
mig C1-C2 lateralflexioban csak a semleges zonat; CO-C1 ¢és C1-C2 rotatidban a

semleges zonat jelentésen megndveli;

b) Elemzésem ramutatott arra, hogy a crus superior et inferior és a lig. transversum
atlantis kritikus fontossagu a nyaki gerinc marado stabilitdsanak megdrzésében; lig.

alare hatasa nagyrészt elhanyagolhato;

€) Bizonyitottam, hogy mind a crus superior et inferior, mind a lig. transversum

atlantis épsége sziikséges a marado stabilitds megorzésében,;

d) Vizsgalataim Osszesitéseként ramutattam arra, hogy klinikai szempontbol azonban
a maradd stabilitds csak mérsékelt vagy minimalis, igy az instabilitds legfébb

forrasa altalaban maga a dens torés.

Kapcsol6do publikacio
e Danka, D., and Bojtar, 1., 2023, “Contribution of Ligaments to Intersegmental
Stability Following Type II Odontoid Fracture,” Acta Bioeng. Biomech., 25(4).
https://doi.org/10.37190/ABB-02362-2023-03.

6.3. 3. TEzIS

Elvégeztem a C2 nyakcsigolya atipikus hangman’s torés kiilonb6z0 valtozatainak részletes
vizsgalatat, amely elemzésben a felsé iziileti nyalvany, a pars interarticularis, az als6 iziileti
nyulvany és a lamina volt érintett. A szimulaciokhoz a szalagokat tartalmazé C0-C7 modellt

hasznaltam. Az alabbiakat mutattam ki:

a) A fels6 iziileti nyalvany és a pars interarticularis torése okozta a legnagyobb

instabilitast, mig a masik kettd struktura térése nem jelentds;

b) Eredményeim alatamasztjak a gerinc mechanikai miikddését leird ,,harom oszlop

modellt” (three column model);
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¢) Kimutattam, hogy a hangman’s toréseknél altalaban az alsé iziileti nytlvanytol

anterior irdnyba es6 torési feliiletek azok, amelyek jelentds instabilitast okoznak.

Kapcsolodo publikacio:
e Danka, D., and Bojtar, 1., “Understanding Cervical Spine Instability: A Finite
Element Study on Atypical Hangman’s Fractures.” (Biralat alatt)
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50. abra M. suboccipitales

A.2. ALKALMAZOTT KERESZTMETSZETI TERULETEK

Keresztmetszeti teriilet

Izomcsoport Izom p

[mm?]

Feliiletes nyakizmok m. sternocleidomastoid 290,1
Meély nyakizmok: m. longus caplt!s 89,2
1o . m. longus colli 94,1

eliils6 (paevertebralis) — .

csoport m. rectus capitis anterior 8,0

m. rectus capitis lateralis 78,3

Meély nyakizmok: m. scalenus anter_lor 82,1

. . m. scalenus medius 184,1

oldalso (lateralis) csoport -

m. scalenus posterior 89,2

8. tablazat. Nyakizmok és keresztmetszeti tertileteik
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Keresztmetszeti teriilet

m. obliquus capitis inferior

Izomcsoport Izom [mm?]
Musculi m. splenius capitis 250,0
spinotransversales m. splenius cervicis 99,0
m. longissimus cervicis 158,6
. m. longissim iti 7
Musculi erector 0 g_ SS. us ca.\p' S 5,0
spinae m. spinalis cervicis 28,3
S P m. spinalis capitis 28,3
§ m. iliocostales cervicis 42,6
E’ m. semispinales cervicis 368,3
> : m. semispinalis capitis 426,7
) Musculi —— —
S transversospinales m. multifidus cervicis 232,0
P m. rotatores breves cervicis 12,6
m. rotatores longi cervicis 28,3
) m. interspinales cervicis 80,9
Musculi - - - —
m. intertransversarii anterior cervicis 105,3
segmentales - —~ - —
m. intertransversarii posterior cervicis 106,4
m. rectus capitis posterior major 541
) .. m. rectus capitis posterior minor 90,3
Musculi suboccipitales - — >
m. obliquus capitis superior 92,2
171,3

9. tablazat. Hatizmok és keresztmetszeti tertileteik

Az m. spinalis cervicis et capitis és a m. rotatores breves cervicis és m. rotatores longi

cervicis-re nem volt szakirodalmi adat, igy szemrevételezéssel 3 mm-re és 2 mm-re vettem fel

a sugarat a kor keresztmetszetli radelemnek.
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