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OSSZEFOGLALO

A nyaki gerinc biomechanikaja és annak sériilései, kiilondsen a traumas torések, kiemelt
fontossaguak az orvosi és mérnoki kutatdsokban. A nyaki gerinc sériiléseinek eléfordulasa
ugyan viszonylag ritka, de a gerincvelé lehetséges érintettsége miatt klinikailag jelentds.
modellt hasznal6 vizsgalatokat mutatom be, utana térek ré a sajat kutatasaimra.

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

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

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

A hangman’s torés vizsgalatakor a C2 nyakcsigolya kiilonb6zé strukturainak 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.
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Bevezetés

1. BEVEZETES

1.1. C2 TORESEK EPIDEMIOLOGIAJA

C2 csigolya torés viszonylag gyakori sériilés, ami az Osszes gerinctorés 7,8%-at [1], az
Osszes nyaki gerinctorés 23,3%-42,9%-at [2-4] teszi ki, ezzel az egyik leggyakrabban sériilé
csigolyardl van sz6. Novekvo tarsadalmi terhet jelent ez a sériilés, ugyanis az USA-ban a C2
torésével Osszefiiggésbe hozhat6, inflacioval korrigalt korhazi ellatasi koltségek 6tszordzése
nottek a 2000-2010 kozotti idészakban: 334 millio dollarrdl 1,5 milliard dollara [5].

A C2-es csigolya dens torése (DT, odontoid torés vagy fognyulvany térés) a legjelentdsebb
szelete az Osszes C2-es csigolyatorésnek: 48,4%-59%-a [6,4]. A DT koziil is az Anderson-
D’Alonzo-féle [7] 1. tipusu dens térés (DTII, 1. abra) a legszamottev6bb 60,3%-72,1% kozotti
relativ gyakorisaggal [6,8,9].

A DT leggyakoribb korcsoportjai a 20-30 évesek és a 70-80 évesek [10,11]. Habar a
fognyulvany torésének el6fordulasa minden korcsoportban nétt [12], a torés el6fordulasanak
gyakorisaga nagyobb mértékben nétt, mint a 70-80 éves korcsoport 1étszama [13,14]. Mivel a
fejlett orszagok jokora részének oregedd a tarsadalma, ezért varhatdéan tovabb fog ndni a torés

incidenciaja is. Ennek ellenére a megfeleld kezelés tovabbra is vitatott [15-20].

. tipus II. tipus [ll. tipus

.
.

......

® *
Tas®

1. &bra. Anderson-D’Alonzo-féle dens trés osztalyozasa [21]

A C2 csigolya hangman’s torése (HT, angolul: ,, hangman’s fracture ) szintén hangsulyos.
Az utobbi években a HT becslések szerint a nyaki gerinc torések 4,0-7,8%-at [6,22,23], mig a
C2 csigolya torésének 11,2%-37,5%-at teszi ki [6,8,23-26], igy ezzel a masodik leggyakoribb
axistoréssé valt. Jelenleg a gépjarmiibalesetek és az esések tartoznak a HT vezetd okai kozé
[27-30].

A legkorabbi emlités a C2 csigolya pars interarticularisanak kétoldali torésérdl 1866-bdl,
Haughtontol [31] szarmazik, amit 1913-ban Wood-Jones [32] joval részletesebb,
esettanulmanyokon alapuld beszadmoldja kovet. Az emlitett sériilés mindkét szerzénél az
akasztds, mint a halélbiintetés egy formdjanak kontextusaban meriilt fel. Joval kés6bb, 1965-

ben Schneider [33] alkotta meg a ,,hangman’s fracture” kifejezést, amikor gépjarmiibalesetek
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sériiltjeit vizsgalta, és feltiin6 hasonlosagot allapitott meg a Wood-Jones altal kozolt torésekkel.

Az informalis megnevezést széles korben hasznaljak még bizonyos fenntartasok ellenére is

[34,35].

II. tipus Il.a tipus Il tipus

2. abra. Levine-Edwards-féle hangman’s térés osztalyozasa [36]

A HT legelterjedtebb osztalyozasat Effendi javasolta, amelyet késObb Levine ¢s Edwards
modositott (2. abra). Levine és Edwards a HT 4 fajtajat kiilonbozteti meg, amelyek koziil a 11.
tipusu hangman’s torés (HTII) a leggyakrabban kutatott. Ezeken kiviill a nemzetkozi
szakirodalomban foglalkoznak az atipikus hangman’s toréssel (AHT, angolul: ,, atipical
hangman’s fracture”) s, amelyek praktikus modon nem osztalyozhatoak, 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 mindossze 17,7%-31,5%-aban [25,37] mutattak ki, azonban az Gjabb kutatasok mar
joval magasabb, 54,2%-93,8% [28-30,38-40] kozotti aranyrol szamolnak be. Ezek az
eredmények Osszhangban vannak mas tanulméanyokkal, amelyek szerint az axis csigolyaiv
torései leggyakrabban aszimmetrikusak [41-43], mint ahogy a legtobb AHT is aszimmetrikus.
Ezenkiviil az AHT a gerinccsatorna szlikiilése miatt a HTIl-hez képest az idegi karosodas

nagyobb kockazataval jar [37].
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1.2. ELFORDULAS- NYOMATEKI JELLEMZOK

Altalanos elfordulas-nyomaték gorbe
A

Elfordulas

Nyomaték
3. abra. Egy altalanos elfordulas-nyomaték gorbe

A mozgastartomdany (MT) A legszélesebb korben hasznalt metrika a gerincinstabilitas
szamszerUsitésére. Az MT részei a semleges zona (SZ) és a rugalmas zona (RZ). NZ az
elfordulas-nyomaték gorbe kozeépso része, ahol a vizsgalt szegmentum relative nagy mértékben
flexibilis, azaz kis nyomatékndvekmények hatasara nagy elfordulasnévekmények keletkeznek.
Ezzel szemben az RZ viszonylag merevebb és nagyrészt linearis viselkedést mutat a szalagok

feszitett allapotanak koszonhetden €s az SZ végétdl az MT veégéig tart.

2. VEGESELEMES MODELL

2.1. VEGESELEMES MODELL ALTALANOS FELEPITESE

A kész geometriai modellt az ANSYS Mechanical (USA, verzié 21) [44] programba
importaltam, és ezutan diszkretizaltam (lasd 4. abra). A csontok masodfokt tetraéder
végeselemekkel (SOLID187), a szalagok ¢s izmok racsrudelemekkel (LINK180) kertiltek
halézasra. A rendelkezésemre 4all6 szamitdsi kapacitdst csaknem teljesen kihaszndlo

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




Végeselemes modell

"’4‘ .
ﬁsﬁiﬁ'ﬁ;‘@k‘ i

e

5. abra. C5 nyakcsigolya VEM felililnézete a beépitett szalagokkal
2.2. A VIZSGALATOKBAN KOzZOS PEREMFELTETELEK

Minden szimuldcidban két tehernek vetettem ald a modellt: elsé 1épésben fiktiv
hétehernek, majd masodik 1€pésben eldirt elforduldsoknak. Az elsd6 minddssze a szalagok
lazasagéanak figyelembe vételére szolgalt, ahogy ezt korabban bemutattam.

A gerincmozgasokat a koponya superior felszinén alkalmazott eldirt elforduldsokkal
hoztam létre (6. abra). Nemnulla elfordulasokat egy szimulacioban csak egyetlen tengely kortil
miikodtettem, hogy ezaltal izolalt fejmozgasokat idézzek eld. Az eldirt elfordulas nagysaga 90°,

hogy ezzel a teljes mozgastartomanyt lefedjem, de természetesen nem volt cél, hogy a
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szimulacioban el is érjem ezt a végértéket. Ennek kdszonhetéen szimulaciordl szimulaciora mas
¢s mas értékill elfordulasig sikeriilt eljutni a kiilonb6z6 tehernagysagnal fellépd konvergencia
hiba miatt. Minden esetben statikus szimulaciot végeztem, amelyben a C7 nyakcsigolya

befogott volt, és figyelembe vettem a nagy elmozduldsokat.

Y

6. dbra. A VEM lateralis nézete. Az el6irt elfordulassal terhelt modellrészlet z6lddel kiemelve. Ebben a
példaban a nyil a flexiot el6idézé elbirt elfordulast reprezentalja.
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3. VALIDACIO

3.1. MODSZEREK

3.1.1. FELHASZNALT KISERLETI ADATSOROK

6 Elérhetd kisérleti adatsorok szima szegmentumok és mozgisforma szerint
T T T T T T T

I Flcxio-cxtensio
I Lateraltlexio
[CRotatio

Darabszam [-]

Co-C1 C1-C2 C2-C3 C3-C4 C4-C5 C5-Co Co6-C7
Szegmentumok

7. &bra: Szegmentumonként és mozgastipusonként a validacidohoz rendelkezésre allo kisérleti
adatsorok szama

Emberi gerinc numerikus modellek esetén — igy a nyaki gerinc végeselemes modellek
esetében is — a legtobb kisérleti adatot a csigolyakdzi relativ elfordulds-nyomaték gorbével —
roviden: elfordulas-nyomaték gorbe — kapcsolatban talalunk.

Osszesen 9 kiilonb6z6 tanulmdany kisérleti adatsorat hasznaltam fel a modell validalasahoz.
Mindegyik a nyaki gerinc valamely szegmentumanak vagy szegmentumainak az elfordulas-
nyomaték gorbéjét kozolte. Mivel kevésnek mondhaté adatsor all rendelkezésre egy-egy adott
szegmentum egy-egy adott mozgastipusahoz, ezért célszerli kdzdlni a rendelkezésre allo

adatsorok megoszlasat (7. abra).

3.1.2. VALIDACIOS METRIKAK

Legyen ¥, (x) és y,(x) rendre a mintaban szereplé egyedek valaszfiiggvényének pontrol
pontra torténd szamtani atlaga és a VEM valaszfiiggvénye ugyanazon hatasra. Jelen esetben a

valasz a létrejovo elfordulasok, a hatas pedig a kifejtett nyomaték. A kisérleti atlag tehat:

n(x)

B 1
7.0 = s Z Ve (). (1)

Az (1) egyenletben szerepld x a fiiggetlen valtozo, azaz a nyomaték, és y, ;(x) egy adott
szegmentum x nagysagu nyomatékra létrejovo, az i-dik kisérletben mért csigolyakozi

elfordulasat jeloli. Mas szoval y, ;(x) egy konkrét elfordulds-nyomaték gorbét meghatarozo
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fiiggvény. A darabszdm, 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 mddon definialhatd a becsiilt hiba (2) és a becsiilt relativ hiba (3):

EC() =y () — 5.(0), )

Ym(x) — Ve (x)
Ye(x)

Erel (x) = (3)

tovabba A(x) és A,..;(x) a hibahatar és a relativ hibahatar. Feltételezve, hogy a sokasag
normalis eloszlasu, és mivel annak atlaga €s szorésa is ismeretlen, illetve a felhasznalt minta

elemszama kicsi (30-nal kisebb) ezért:

Alx) = t1—a/2,v(x)j% 4)
a0
Arel(x) - }_]e (x)' (5)

ahol ty_q/p,(x) @ Student t eloszldas 1— af2-es kvantilise, v(x) =n(x)—1
szababdsdagfokkal. 1gy tehat a megbizhatésagi szint 100(1 — a)%-ként adédik. A valasztott
megbizhatdsagi szint 95%, igy a = 5%.

Az dtlagos relativ hibametrika (6) megmutatja, hogy a teljes értelmezési tartomanyon

atlagosan mekkora relativ hiba 1ép fel. A szamtani atlaggal analog modon szamithato:

Xu
. 1 -
ARHM = — | |E dx, 6
(xu _xl);cf | rel(x)l X ( )
l

ahol x; és x,, rendre az értelmezési tartomany also és felso hatara.
Az atlagos relativ konfidencia indikator (7) hasonldéan fejezi ki a konfidencia intervallum

atlagat:

Xy

. 1

ARKI:—f A, ()] dx. 7
l

Nemcsak az atlag beszédes, hanem a maximumértékek is, hiszen ez utobbiak némi
informaciot adnak a lokalis viselkedésrdl. A maximum relativ hibametrika (8) a relativ hiba
abszolutértékének a maximuma a vizsgalt tartomanyon beliil:

MRHM = max |E..,(x)]. (8)

X1SX<Xy

10
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Legyen X a fliggetlen valtozonak azon értéke, aminél MRHM adodik. Ekkor a maximum

relativ konfidencia intervallum (9):

MRKI = |A,¢(%)].

3.2. EREDMENYEK

1000

Relativ hiba [%] Relativ hiba [%]

Relativ hiba [%]

800

600

400

200

200

150

100

(%
<

Globalis validacios metrikak

Flexio-extensio
T

9)

al

i — I ARHM
I MRHM
C0-C1 C1-C2 C2-C3 C3-C4 C4-C5 C5-Co C6-C7
Szegmentumok
Lateralflexio
T T T I
i B ARHM | ]

_ I MRHM

C0-Cl C1-C2 C2-C3 C3-C4 C4-C5 C5-C6 Co-C7

Szegmentumok
Rotatio
T I T T T
i I ARHM T 7

T I MRHM

C0-Cl1 c1-C2 C2-C3 C3-C4 C4-C5s C5-Cé6 C6-C7
Szegmentumok

8. abra: Globalis validaciés metrikak dsszetartozé értékei: ARKI és MRKI

11
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C0-C1 Flexio-extensio

.. ) Kisérleti atlag vs VEM

20 ¢

Elfordulas [°]

20

Elfordulas [°]

500 |

Relativ hiba [%]

100 r

0

KI
—KA
VEM

==

B
[~
(=]

300 |

200 t

> a4 0 !
Nyomatek [Nm]
b) Becsiilt hiba

KI
BH

s

-2 -1 0 1

Nyomaték [Nm]

¢) Becsiilt relativ hiba

KI
BRH

[

§ —

-2 -1 0 1

Nyomatck [Nm]

Elfordulas [°] Elfordulas [°]

Relativ hiba [%]

C1-C2 Lateralflexio
a) Kisérleti atlag vs VEM

-15 ¢
-20 : ‘ : :
22 -1 0 1 2
Nyomatek [Nm]
s b) Becsiilt hiba
KI
10 ¢ BH
5 L
0 - f
5t
-10 ¢
-15 : ‘ : '
2 -1 0 1 2
Nyomaték [Nm]
¢) Becsiilt relativ hiba
| K1
300 BRH
200
100
0 | ‘ |
2 -1 0 1 2

Nyomatck [Nm]

9. abra. Legjobb (bal oszlop) és legrosszabb (jobb oszlop) validaciés metrikaju szegmentumainak
részletes eredménye

Tovébbi eredményeket lasd a Disszertacio fliggelékében.

3.3. DIszKusszio

Tudomasunk szerint ez az elsd olyan validicid, amely nemcsak a szamszer(isiti a

numerikus modell eredményeinek a hibajat, hanem a kisérleti eredmények bizonytalansagainak

12
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a szerkezetét is kozli. Ez utdbbi 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 validacids metrikédkat emberi nyaki gerinc modellek
validacigjakor.

A validalas nagy korlatja maguk a kisérleti adatsorok és azok szdmossaga: ahhoz, hogy a
konfidencia intervallumot jelentdsen le tudjuk csokkenteni, szegmentumonként €s azon beliil
mozgés tipusonként is 15-20 adatsorra lenne sziikségiink. Ezenkiviil egy masik ok, hogy tobb
szegmentumra kiterjedd elfordulds-nyomaték adatok allnak rendelkezésre, és nem egy-egy
szegmentumra kiilon-kiilon. Emiatt Zhang és mtsai [45] kiilonb6z6 kozelitések segitségével
szamitottak at a tobb-szegmentumu eredményeket egyszegmentumu eredményekké, ami azzal
jar, hogy egy ujabb réteg bizonytalansagot vezetnek be az eredményekbe, és igy kozvetetten a

validacioba is.

4. DENS TORES

4.1. MODSZEREK

4.1.1. SERULESI ALLAPOTOK ES AZOK JELOLESE

e
lig. transversum
atlantis

10. abra. C0-C2 koronalis metszete. Csak a denshez tapado, vizsgalt szalagok latszanak.
A harom vizsgalt szalag a modellben: LA, CR és LT (10. abra). A szalagokat vagy teljesen
épnek vagy mindkét oldalt szakadtnak tekintettem a vizsgalatokban soran, ez kilenc allapotot

eredményezett (1. tablazat). Mind a kilenc allapotot alavetettem flexionak, extensionak, jobbra

13
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torténd lateralflexionak és jobbra torténé 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.

Allapot Kodnév
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

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 (11.

abra)! Ez egy olyan szimulaciora utal, amelynél a C2 tort, az LA és a CR szakadt és az LT ép

1.4

blazat. A nyaki gerinc vizsgalt allapotai és az allapotok jeldlése

¢s flexiot hajtunk végre.

Terhelési irany:

C2 allapota: o flexio > F
) e extensio 2 E
intakt > 0 e lateralflexio > L
tort > T e rotatio > R

A

A A

——— T-LA-CR-00-F —

A 4

A 4

LA allapota: CR allapota: LT allapota:
e intakt - 00 e intakt = 00 e intakt = 00
e szakadt 2> LA e szakadt > CR e szakadt > LT

11. abra. A futtatassorozatban alkalmazott jeldlésrendszer

14
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4.1.2.

SZIMULACIO BEALLITASAI, PEREMFELTETELEK

A sériilt allapotok esetén a kezdeti konfiguracid kiegésziil a kézzel 1étrehozott torési

feliilettel, illetve a megfeleld szalagokat modellezd ridelemeket tordltem. A torési feliilet

merdleges a dens tengelyére, illetve e struktira és a C2 csigolyatest talalkozasanal talalhato (12.

abra).

4.2. EREDMENYEK

13.

Elfordulas [°]

C1-C2 Rotatio
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abra. C1-C2 egység elfordulas-nyomaték gorbéi rotatiéban

Tovabbi eredményeket lasd a Disszertdacioban.
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4.3. DISzKUSSzIO

Egy validalt CO-C7 végeselemes modellt hasznaltam, hogy craniocervicalis atmenet
csigolydinak feltarjam az interszegmentalis mozgasait 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 fiiggd valtozok pedig a 1étrejovo elfordulasok az alkalmazott
reakcionyomaték hatdsara.

Ahogy az sejthetd volt, T-00-00-00 mutatta a legstabilabb, T-LA-CR-LT pedig a
leginstabilabb mechanikai viselkedést az Gsszes sériilt eset esetén, de érdemes a részleteket is

megvizsgalni.

4.3.1. AFOGNYULVANY TORESENEK SZEREPE

Az eredmények szerint, amelyek némileg ellentmondanak kordbbi tanulmanyoknak
[46,47], DTII 6nmagéaban nem feltétleniil okoz jelent6s instabilitast. Tekintsiik példaul a flexio-
extensio esetét! A DTII torése 6nmagaban csak a C1-C2 egység esetén okozott jelentds
instabilitast a megnovekedett SZ képében.

Ezenkiviil, a mod, ahogy DTII instabilitast okozott, kiillonbozott a kiilonbozd terhelési
esetek és spinalis egységek korében. A C1-C2 extensioja esetén, DTII jelent6s 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 jelentds novekedést eredményezett mind az SZ ¢és a RZE tekintetében,

mindekdzben a szalagok szakadasa ehhez képest csak csekély hatdssal birt.

4.3.2. A SZALAGOK SZEREPE

Az LA hozzajarulasa a poszt-DTII stabilitashoz altalaban minimalisnak bizonyult és
kiilondsen is elhanyagolhato flexio-extensio esetében. CO-C1 lateralflexidja és rotatioja esetén
(13. 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 jelent6ségili szalagnak. A CR egyediili szakadasa
jérult hozza altaldban a mozgastartomany és a RZE legnagyobb mértékli novekedéséhez.
Lateralflexio esetén a CR jelentdsége kiilondsen is lathatd, tovabba a CR ¢és az LT jelentdsége
kozel azonos volt rotatioban.

Az iménti megfigyelésekbdl kovetkezden ezek a szalagok tehat biztositottak stabilitast
egymastol némileg fiiggetlentil 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
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azoknak eredményeknek [48], amely szerint a szalagok egymastol fiiggetleniil biztositjak a
stabilitast.

Ennek ellenére a torés utani marado stabilitas klinikai szempontbdl nem szamottevd. Ez az
eredmény Osszhangban van a jelenlegi ajanlasokkal [9,49], melyek a szalagok sériilését nem

tekintik a DTII kezelésében kritikus tényezonek.

4.3.3. KOVETKEZTETESEK

Ahogy az Anderson és D’Alonzo II. tipusu dens torések (DTII) el6forduldsa novekvd
tarsadalmi terhet jelentenek, a megfeleld kezelés tovabbra is folyamatos vita targya, még a
sz€leskorti kutatdsok ellenére is. Hidnyt taldltunk a DTIl biomechanikdjat vizsgald
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 jelent6ségére az instabilitas els6dleges
forrasaként, kiilonosen a rotatio tekintetében. A harom szalag koziil a CR és az LT bizonyult a
craniocervicalis atmenet 6 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.

5. HANGMAN’S TORES

5.1. MODSZEREK
5.1.1. C2 TORESI FELULETEI

Négy torési feliiletet jeloltem ki a C2 nyakcsigolya mindkét oldalan (14. abra), amelyek
athaladnak a kovetkez6 strukturakon: felsé iziileti nyalvany (FI), pars interarticularis (P1), also
izlileti nyalvany (Al) és lamina (LM). Minden szimulacidoban 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 részbol allo jeloléseket alkalmaztunk, amelyek a
torési feliiletek roviditéseivel utal az adott torésképre. Példaul a PI-Al a C2 baloldali PI és a

jobboldali A torését jelzi.
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14. dbra. A C2 végeselemes modelljének fellinézete. A vizsgalt torési fellletek pirossal jeldlve.
5.1.2. A GERINC SZIMULALT ALLAPOTAI

Az intakt eseten kiviil 10 torésképet vizsgaltam (2. tablazat), ami 6sszesen 66 szimulacio
elvégzését jelentette, hiszen minden torésképet mind a hat mozgasnak — flexio, extensio,

lateralflexio és rotatio mindkét irdnyban — alavetettem.

Torésben érintett anatdmiai strukturak Jel
Bal Jobb

Egyik sem Egyik sem 00-00

Felso iziileti nyalvany Felso iziileti nyalvany FI-FI

Felsd iziileti nyulvany Pars interarticularis FI-PI

Felso 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 nyulvany Al-Al
Also iziileti nyulvany Lamina Al-LM
Lamina Lamina LM-LM

2. tablazat. A C2 vizsgalt allapotai és azonositoik

18




Hangman’s torés

5.2. EREDMENYEK

5.2.1. ATLAGOS RELATIV ELFORDULAS-VALTOZAS
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5.2.2. ELFORDULAS-NYOMATEK JELLEMZOK
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Tovabbi eredményeket lasd a Disszertdacioban.

5.3. DISzKUsSSzIO
5.3.1. A TORESKEPEK BIOMECHANIKAJA

Altalanossagban elmondhato, hogy a FI és a PI torések voltak elsdsorban felel6sek 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 feltétlentil instabilabb, mint a HTII, hiszen
jelen vizsgalatban ez utobbi az AHT egy specialis esete volt, nevezetesen PI-Pl.

Tovabba ezek az eredmények meger6sitik azt az emléletet [50,51], amely szerint a gerinc
erdjatéka nagyban hasonlit egy osztott szelvényli acéloszlopéhoz, amely megoldéas széles
korben hasznalatos a tartoszerkezet-tervezoi gyakorlatban. Ez a modell a C2 felett két oszlopot
—amely a condylus occipitalis és a C1 massa lateralis egylittesét 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 hats6 oszloptol és egy csaknem
elhanyagolhato 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 Osszekapcsoldodik, 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 PI 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 nagymértékii instabilitashoz vezet.

Flexioban a hatuls6 szalagok tovabbra is képesek huizéerdket tovabbitani, mert huzott
allapotukban Osszenyomjak a C2 torési feliileteit. Extensioban azonban a hatuls6 anatomiai
strukturak jelentds nyomoerdket kozvetitenek, ha épek, de az axis gylirii torésekor ezt a szerepet
nem tudjak betdlteni. Ez arra utal, hogy az iziileti nytilvanyok nem tudnak jelentds nyomoerdket
atadni, ha elkiiloniilnek a testtol.

LJ-ben a FI-FI kiugro elfordulasokhoz vezetett, mig az Osszes tobbi jelentéktelen
mértékiihoz. Ez a jelenség a gerinc haromoszlopos modellen alapuld teherbirasi jellemzdinek
tulajdonithatd. Amikor a torott FI a mozgas soran nyomas ald keriil (a FI-FI LF-ja, és a
kovetkezd torésképek LB-ja esetén: FI-Pl, FI-Al és FI-LM), a C1 massa lateralisrol atad6do

nyomas nem tovabbitodik a Pl-on keresztiil a Al-ra; ehelyett a massa lateralis a C2 csigolya
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hatulso, letort darabjat a FI torési feliiletének mentén inferior irdnyba tolja el. Kovetkezésképp
még tobb elfordulédsra van sziikség a szalagok huzott allapotanak eléréséhez, ami megndveli 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 jelentésen csokkent erdatvitelre
utal. Azokban az esetekben, ahol az Al és az LM bal oldalon torik, a toréspont dtmeneti 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-t61
anterior irdnyban van, arra utal, hogy ha a torési feliilet elvalasztja az eliils6 oszlopot a hatulso

két oszloptdl, akkor jelentds instabilitdsra szamithatunk.

5.3.2. KOVETKEZTETES

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

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

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
fejmozgato 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
validacionak vetettem ald, amelyben az elfordulds-nyomaték gorbék segitségével
szamszerlsitettem a pontatlansagat. A modell egyarant felhasznalhat6 statikus €s dinamikus
szimuldciok végzésére, egyszerii boOvitéssel alkalmas tovabbi ¢lettani folyamatok
figyelembevételére, illetve — megfeleld szamitdgépes hattér esetén — az orvosi igények szerinti
traumas gerincsériilések, illetve miitétvaridnsok elemzésére.
Kapcsolddo 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.,
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15(2), pp. 31-42. https://doi.org/10.17489/biohun/2022/2/367.

Danka, D., Szloboda, P., Nyary, 1., 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 sszehasonlitasat Anderson-D’Alonzo-féle II. tipust dens torés

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

a)

b)

d)

A dens torésnek Osszetett hatasa van: C0O-C1 flexioban semmilyen biomechanikai
jellemz6jét nem valtoztatja meg, mig extensioban csak a rugalmas zoéna
engedékenységét noveli meg enyhén; C1-C2 flexioban rugalmas zoéna
engedékenységét noveli meg, extensioban semleges zona nagysagat jelentOsen;
CO0-C1 lateralflexioban a semleges zo6nat és annak engedékenységét is megnoveli,
mig C1-C2 lateralflexioban csak a semleges zonat; CO-C1 és C1-C2 rotatidban a
semleges zonat jelentésen megndveli;

Elemzésem ramutatott arra, hogy a crus superior et inferior és a lig. transversum
atlantis kritikus fontossagt a nyaki gerinc marado stabilitasanak meg6érzésében; lig.
alare hatdsa nagyrészt elhanyagolhato;

Bizonyitottam, hogy mind a crus superior et inferior, mind a lig. transversum
atlantis épsége sziikséges a marado stabilitas megdrzésében;

Vizsgalataim Osszesitéseként ramutattam arra, hogy klinikai szempontbdl azonban
a marado stabilitds csak mérsékelt vagy minimalis, igy az instabilitds legfobb

forrésa altalaban maga a dens torés.

Kapcsolodo publikacio

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 kiilonb6z6 valtozatainak részletes

vizsgalatat, amely elemzésben a felso 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:
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