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Amag: Bu calismada kafa travmasinin kirik iyilesmesi iizerine olan etkisinin deneysel biyome-
kanik ¢alisma ile incelenmesinin yani sira, sonlu elemanlar analiz yontemi ile olusturulan femur
modeli kullanilarak elde edilen sonug¢larin deneysel verilerle karsilagtirilmasi ve femur kirikla-
rinda kullanilabilecek bir sonlu elemanlar modelinin gelistirilmesi amaglandi.

Calisma planmi: Yirmi iki adet Wistar albino cinsi si¢an iki gruba randomize edildi. Kontrol gru-
bundaki si¢anlara femur kirig1 olusturulup intramediiller tespit uygulanirken, kafa travmasi gru-
bundaki siganlara femur kirig1 ve intramediiller tespit uygulanip, kapali kiint kafa travmasi olus-
turuldu. Sigan femurlarindan bilgisayarli tomografi ile alinan kemik kesitleri, bilgisayar progra-
mina aktarilarak femurun ii¢ boyutlu matematiksel modeli elde edildi. Dordiincii hafta sonunda
sicanlarin femurlar1 biyomekanik test ve sonlu elemanlar analiz yontemi ile incelendi.

Sonuglar: Kafa travmasi grubunun ortalama maksimum kirilma yiikii kontrol grubundan anlam-
It olarak yiiksek bulundu (p<0.05). Maksimum gerilme degerleri de kafa travmasi grubunda an-
lamli olarak yiiksek idi (p<0.05). Maksimum deformasyon acisindan gruplar arasinda anlamli
fark saptanmadi (p>0.05). Kafa travmas1 grubunun egilme rijiditesi ortalamas1 kontrol grubuna
oranla anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0.05). Birim sekil degistirme enerjisi ve elastisite mo-
diilii acisindan kafa travmasi grubu kontrol grubundan farkli degildi (p>0.05). Deneysel biyome-
kanik test ile sonlu elemanlar analiz sonuglar1 arasinda anlamhi bir fark bulunmadi (p>0.05).

Cikarmmlar: Sonlu elemanlar analizi gibi invazif olmayan yontemlerle yapilan ¢alismalar, kemi-
gin mekanik yapisinin incelenmesine yardimci olmaktadir. Deneysel biyomekanik ve sonlu ele-
manlar analiz yontemi ile elde ettigimiz veriler kafa travmasinin kirik iyilesmesine katkida bu-
lundugu yoniindedir.

Anahtar sozciikler: Biyomekanik; dort nokta egme testi; femur; kafa travmasi; kirik iyilesmesi; sonlu ele-
manlar analizi; si¢an.

Kirik iyilesmesi, kirtk kemik dokusunun biyome- biiyiik bir kisminin kirik iyilesmesi iizerine etkileri
kanik biitiinliigli tamamlanmis orijinal kemik dokusu
seklinde yeniden yapilanmasi ile karakterize bir tamir
olayidir. Kemik dokusunu olusturan yapilar lokal ve
sistemik faktorlerce diizenlenir."” Bu faktorlerden da normal kiriklara oranla dlgiilen kallus biiyiikligii-

deneysel ve klinik aragtirmalar ile tanimlanmigtir,”

Yapilan klinik ¢alismalar, kafa travmali hastalar-
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niin daha fazla ve kirik iyilesme siiresinin daha kisa
oldugunu gostermistir.”"” Perkins ve Skirving™ kafa
travmasi olan ve olmayan iki hasta grubunda intra-
mediiller ¢ivileme ile femur kiriklarini tedavi etmis,
kafa travmali hastalarda ol¢iilen kallus biiytikliigii-
niin normal kiriklara gore daha fazla, kirik iyilesme
stiresinin ise daha kisa oldugunu bildirmistir. Spen-
cer” kafa travmasi olan hastalardaki radyolojik kirik
iyilesme cevabiin kafa travmasi olmayanlara gore
daha iyi oldugunu bildirmistir. Newman ve ark.""
kafa travmali hastalardaki kirik iyilesme siiresinin,
ayni kirigin normal sartlarda iyilesmesi icin gerekli
stirenin yaklasik yarist kadar oldugunu belirtmisler-
dir. Renfree ve ark."” kafa travmasi sonrasi hastala-
rin serumlarinda osteoblast proliferasyonunun ve al-
kalin fosfataz iiretiminin sitimiile edildigini goster-
miglerdir. Bunun yani sira travmatik beyin yaralan-
mal1 hastalardaki osteojenik etkinin altinda yatan pa-
tofizyolojik mekanizmay1 arastirmak icin hiicresel
modelli ¢alismalar yapilmigtir."*"*'"" Ancak beyin ve-
ya omurilik yaralanmali hastalarin serumlarinda os-
teoblastlarin aktif hale geldigini gosteren calismalar
olmasina karsin, kafa travmali hastalardaki osteoje-
nezisin uyarilma mekanizmasi tam olarak bilinme-
mektedir.

Bilgisayarda sayisal bir metot olan sonlu eleman-
lar analiz yontemiyle karmagik yapilarin matematik-
sel model haline getirilebilmesi sonucu biyolojik ya-
pilarin mekanik davraniglarinda cok daha kesin ve
duyarlt sonuglar elde edilebilmektedir. Olusturulan
modelde deneyin istenilen sayida tekrarlanabilmesi,
model iizerinde yapilacak degisiklikler ile olusacak
mekanik cevap degisimlerinin hesaplanabilmesi ve
deneysel tasarimin kontrol edilebilir olmas1 yonte-
min avantajlarin1 olusturmaktadir."” Diger yandan
biyomekanik deneylerde Olciilen parametreler ile
sonlu elemanlar analiz yontemi ile hesaplanan de-
gerlerin karsilastirilmasi olusturulan modelinin dog-
rulugu icin gereklidir.

Bu calismada kafa travmasmin kirik iyilesmesi
tizerine olan etkisinin deneysel biyomekanik ¢alisma
ile test edilmesinin yant sira, sonlu elemanlar analiz
yontemi ile olusturulan femur modeli kullanilarak
elde edilen sonuglarin deneysel verilerle karsilastiril-
mast ve femur kiriklarinda kullanilabilecek bir sonlu
elemanlar modelinin gelistirilmesi amaclandi.

Gerec ve yontem

Calismada agirliklar1 220-240 gr arasinda degisen
2.5-3 aylik 22 adet erkek Wistar albino sican kullanil-
di. Siganlar deney siiresince 12 saat aydinlik, 12 saat
karanlik ortamda, oda sicakligi 21 °C kafeslerde tutul-
du. Deney siiresince besinleri standart sican yemi ile
su gereksinimleri ad libitum olarak karsilandi. Calis-
maya baslamadan once Ege Universitesi Tip Fakiilte-
si Deney Hayvanlar1 Etik Kurul onay1 alind1 ve ¢alis-
ma uluslararasi kilavuzlara uygun olarak yiiriitiildii.

Siganlar iki gruba randomize edildi. Kontrol gru-
bunu olusturan Grup 1 (n=10) siganlarda femur ki-
r1g1 olusturulup intramediiller tespit yapildi. Grup 2
(n=12) sicanlarda ise femur kirig1 ve intramediiller
tespit sonrasi kapali kiint kafa travmasi olusturuldu.
Tiim si¢anlara profilaktik amacli ameliyattan iki sa-
at once intramuskiiler 50 mgr/kgr tek doz sefazolin
sodyum (Sefazol®, Mustafa Nevzat Ila¢ Sanayi, Is-
tanbul) uyguland1 ve ameliyat sonrasi ii¢ giin devam
edildi. Sicanlara intramuskiiler 10 mgr/kgr ketamin
hidrokloriir (Ketalar®, Eczacibagi Ila¢ Sanayi ve Ti-
caret A. S. Istanbul) ve 10 mgr/kgr ksilazin hidrok-
loriir (Rompun®, Bayer Tiirk Kimya Sanayi, Istan-
bul) uygulanarak genel anestezi saglandi.

Ameliyat teknigi

Anestezi sonrast sicanlarin sag uyluklari tras edil-
di, povidon iyot ile boyanip steril ortiilerle ortiildii.
Sag uyluk lateralinden 2 cm insizyon sonrasi, vastus
lateralis ve hamstring adale gruplar1 arasindan gegi-
lerek femur cismine ulasildi. Insizyon boyunca yu-
musak dokular ekarte edildi, periost kesildi ve parca-
l1 olmamasina 6zen gosterilerek femur cisminde kos-
tatom yardimut ile transvers kirik olusturuldu. Kirik,
1.3 mm’lik braniil ignesi (18G) ile trokanter major-
dan distale dogru elektrikli matkap yardimiyla intra-
medullar olarak tespit edildi. Trokanter tarafindaki
ignenin ucu egilip cilt altinda birakildi. Osteosentez
elde edildikten sonra ciltalt1, absorbe olan siitiir ma-
teryali ile cilt ise absorbe olmayan dikisle kapatildi.
Yara bolgesi tekrar povidon iyot ile temizlendi ve si-
canlar kafeslerine kondu.

Kafa travmasi modeli

16,17

Marmarou ve ark.min"*"”" tanimladig1 kafa trav-

mast modeline uygun olarak hazirlanan diizenekte
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sicanlarin kafasi, travma sonrasi olusabilecek riba-
unt etkiyi dnlemek icin bir kopiik blogun iistiine yer-
lestirildi (Sekil 1). Bir nikel plaka si¢canin kafasinin
tepesine tespit edildi. Bir metre yiiksekligindeki me-
tal boru diizeneginin aciklig1 sicanin kafasindaki me-
tal plakay1 ortalayacak sekilde ayni hizaya getirildi.
Grup 2 sicanlarinda agirligi 450 gr olan silindirik
metal cisim 1 m yiikseklikten, tiiplin merkezinden
serbest diismeye birakilarak, kapali kafa travmasi
olusturuldu.

Isik mikroskobik inceleme

Grup 2’den kafa travma sonrast 2. giin rastgele
secilen iki sican, beyin yaralanmasinin dokiimantas-
yonu ve histolojik analizi i¢in sakrifiye edildi. Ali-
nan beyin doku 6rnekleri 10 giin siireyle %10 forma-
linle fikse edildi. Postfiksasyon sonrasi beyin doku-
su onden arkaya dogru 5 mm kalinliginda paralel ke-
sitlerle oOrneklendi. Hematoksilen-eozin (H-E) ile
boyanan kesitler 151k mikroskobu altinda x10, x20 ve
x40 biiyiitmelerde incelendi.

Tiim gruplardaki sicanlar ameliyattan sonraki 28.
giinde (4 hafta) yiiksek doz tiyopental sodyum (Pen-
tothal, Abbott SpA, Aprilia LT, Italya) verilerek sak-
rifiye edildi. Sakrifiye edilen si¢anlarin sag femurla-
r1 intramediiller tespit materyalleri ile birlikte yumu-
sak dokulardan disseke edilerek ¢ikarildi.

Metal silindir
&) 450 gr
Capi: 18 mm

Metal boru 1]
Dis capi: 25 mm
Ic capi: 21 mm
Uzunluk: 1 m

<

Metal plaka Kopiik

blok
Sigan \\ T
|

FE==——— |

Sekil 1. Kafa travmasi uygulama diizeneginin semasi.

Deneysel biyomekanik

Femurlar biyomekanik test uygulanana kadar
-20 °C’de sakland1. Deney 6ncesi nemli ortamda oda
sicaklifina ulagmasi beklendi. Ege Universitesi Ma-
kina Miihendisligi Boliimii Biyomekanik Laboratu-
vari’nda oda sicakliginda, Autograph AG-IS 5kN
(Shimadzu Co. Kyoto, Japonya) cihazi ile dort nok-
ta egme testi uygulandi. Testin uygulama hizi 1
mm/dk olarak ayarlandi. Femurlara uygulanan kuv-
vet 1 Newton (N) ile baslandi ve homojen olarak art-
tirilarak femurlar kirilincaya kadar devam edildi.
Veriler Trapezium-2 programi kullanilarak bilgisa-
yarda analiz edildi ve verilerden yiik (P)-deformas-
yon (8) egrileri elde edildi. Kirilmanin meydana gel-
digi son yiik maksimum kirtlma yiikli (Pmas), kirilma
aninda olusan deformasyon maksimum deformas-
yon (Omaks) olarak kaydedildi. Maksimum gerilme
(Smas; Megapaskal, MPa) kemik kirtlmadan 6nceki
stresi tanimlamaktadir. Maksimum kirilma yiikii
kullanilarak maksimum gerilme (Omas; egilme geril-
mesi) hesaplandi. Alan atalet momenti (I; mm*) de-
geri femurlarin enine kesitinin elips seklinde oldugu
kabul edilerek hesaplandi. Bu hesaplama, kullanilan
kemiklerin 6n-arka ve yan eksen biiyiikliikleri ile or-
talama korteks kalinliklari, gruplara ait femurlarin
yiikiin uygulandig: seviyedeki bilgisayarli tomografi
yardimui ile alinan 1 mm’lik enine kesit goriintiileri-
nin bilgisayar programina aktarilmasz ile yapildi. El-
de edilen verilerden egilme rijiditesi (EI; Nmm?®) de-
geri ve elastisite modiilii (E; N/mm®) bulundu. Mak-
simum egilme momentinin uygulandig1 kesitte fe-
murun test baglangicindan kirilmasina kadar absorbe
ettigi toplam enerji, yiikk-deformasyon egrisinin ta-
mami altinda kalan alan biiyiikliigiine esittir. Bu
dogrultuda birim sekil degistirme enerjisi (U; Joule)

[2,18]

hesaplandi.

Sonlu elemanlar analizi

Grup 2’deki siganlarin femurlarindan biri alina-
rak bilgisayarli tomografi yardimi ile kesit aralig1
0.6 mm’lik goriintiiler elde edildi. MIMICS progra-
mi1 ile yiizey agi olusturulan modelin elemanlari
ANSYS 11.0 (ANSYS Inc. Houston, PA, ABD)
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programina aktarildi. Yiizey elemanlari, ANYSY
programi vasitasiyla {i¢ boyutlu hacim elemanlara
doniistiiriildii. Analizde eleman tipi olarak on diigiim
noktali Solid 92 tetrahedral kati eleman kullanildi
(Sekil 2). Femur modelinde 177362 diigiim sayis1 ve
123830 adet eleman kullanildi. Sonlu elamanlar
yonteminin modelleme siirecinde kemigin lineer,
elastik ve izotropik oldugu kabul edilerek, elastik
modiilii i¢in her femur i¢in deneysel biyomekanik
caligmalardan elde edilen sonuclardan ayr1 hesapla-
nan veriler kullanildi. Analizde kullanilan kemigin
Poisson degeri 0.3 olarak kabul edildi."” Sonlu ele-
manlar yonteminde uygulanan yiik degerleri, dort
nokta egme testi sirasinda ol¢iilen maksimum (kiril-
ma) yiiklerden alind1 ve deneysel olarak kemige uy-
gulanan yiiklerle ayni kesit bolgesine uygulanacak
sekilde secildi (Sekil 3). Uygulanan yiikler kemigin
orta eksen noktasimin her iki ucunda derinlik kesiti
boyunca esit olarak 14 diigiim noktasina boliiniip,
diizgiin bir yayil yiik seklinde uygulandi.

Sekil 2. On dugim noktal tetrahedral yapi elamani.

Her iki grup icin sonlu elemanlar analizi yontemi
ile elde edilen toplam esdeger (Von Mises) gerilme
degerlerinin karsilastirilmasinin yani sira; kemigin
her iki ylizey bolgesinde dikey olarak yiiklenerek el-
de edilen y yoniindeki yer degistirme (deformasyon)
miktarlar1 ve longitudinal eksen dogrultusundaki o,
gerilmeleri (maksimum gerilme) deneysel olarak el-
de edilen yer degistirme ve gerilme degerleriyle kar-
silastirldi (Sekil 4).

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler icin Windows 16.0 icin
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) prog-
rami kullanildi. Gruplarin ikili kargilastirmalar:
Mann-Whitney U-test ile yapildi. Sonuglar %95’lik
giiven aralifinda degerlendirildi ve p<0.05 istatistik-
sel anlamlilik sinir1 olarak kabul edildi.

Sonuclar

Kafa travmasi grubundaki sicanlar, kafa travmasi
olusturuldugunda arka ayaklarinin ve kuyrugun
spastik ekstansiyon postiiriine ek olarak 6n ayaklari-
nin fleksiyon postiirii seklindeki nérolojik yaralanma
isaretlerini gosterdiler. Kafa travmasi modeli ile uy-
gulanan yontemin etkinligine iligkin yapilan histolo-
Jjik calisma sonuglart daha dnce literatiirde belirtilen
histolojik bulgular ile ortiismekte idi. Bu bulgular
beyin dokusunda gelisen ventrikiiler genisleme, pe-
riventrikiiler 6dem, perivaskiiler noronal hiperplazi,
kirmiz1 sis noronlar ve vaskiiler konjesyon seklin-
deydi (Sekil 5)."*"*

Sekil 3. (a) Analiz icin olusturulan elemanlar ve dort nokta egme testi igin uygulanan yik bdlgeleri, (b) olusturulan femur

modeli ve (¢) femur modelinin kesitsel gériintisu.



Ozan ve ark. Kafa travmasinin kirik iyilesmesi lizerine etkisi

317

Sekil 4. (a) Sican femurunda yUkin uygulandigi bdlgede olusan deformasyon dagilimi, (b) yik uygulandiktan sonra
sican femurunda olusan gerilme dagilimi ve (¢) Von Mises gerilme dagihmi.

Tiim siganlarin biyomekanik test sonuclar1 Tablo
1’de verilmektedir. Kontrol grubu ile karsilastirildi-
ginda kafa travmasi grubunun maksimum kirilma
yiikii ortalamast anlamli olarak yiiksek bulundu
(p<0.05). Praxs siganlarin fiziksel farkliliklarina bag-
I1 olarak degisebilecek bir biiyiikliik oldugundan da-
ha objektif karsilastirma yapmak i¢in maksimum ge-
rilme degerlerine bakildiginda, kafa travmasi grubu-
nun S verileri kontrol grubuna gore anlamlr yiik-
sek bulundu (p<0.05). Maksimum deformasyon agi-

sindan gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi
(p>0.05). Kafa travmast grubunun ortalama egilme
rijiditesi kontrol grubuna oranla anlamli olarak yiik-
sek bulundu (p<0.05). Birim sekil degistirme enerji-
si ve elastisite modiilii agisindan kafa travmast gru-
bunda anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

Sonlu elemanlar yontemi ile yapilan analizlerde
kafa travmasi grubunun S, ortalamasinin kontrol
grubuna gore, deneysel biyomekanik test ile elde
edilen sonuglarda oldugu gibi anlamli yiiksek bulun-

Sekil 5. Sican beyin dokusunun histolojik kesit gérintllerinde (a) ventri-
kuler genigleme ve periventrikiler 6dem (H-E x10), (b) perivaski-
ler néronal hiperplazi (ok) (H-E x40), (¢) kirmizi sis néronlar (ok 1)
ile koyu renkli kontrakte néronlar (ok 2) (H-E x40) ve (d) vaskdler
konjesyon ve perivaskiler vakuolizasyon (ok) (H-E x20).
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Tablo 1
Femurlara uygulanan deneysel biyomekanik test sonuglar1 (Ort.£SS)
Grup 1 Grup 2
(kontrol) (kafa travmasi) p degeri
Egilme rijiditesi (EI; Nmnt’') 2098.42+872.71 4105.36£2542.56 0.043
Maksimum yiik (N; Pmax) 14.99+8.72 26.54%£10.20 0.007
Birim sekil degistirme enerjisi (U, Joule) 29.71+£23.851 67.194+70.410 0.089
Maksimum ¢okme (Omax, mm) 1.210+0.289 1.790£1.028 0.165
Maksimum gerilme (Smax; MPa) 16.669+8.704 25.45449.129 0.023
Elastisite modiilii (El; Nmnt’) 192.32+70.482 316.7851207.586 0.143
Tablo 2
Femurlara uygulanan sonlu elemanlar analiz sonuclart (Ort.£SS)
Grup 1 Grup 2
(kontrol) (kafa travmasi) p degeri
Maksimum ¢okme (Omax; mm) 0.768+0.211 1.183£0.804 0.290
Von Mises gerilme (MPa) 25.628£8.526 45.420+9.501 0.008
Maksimum gerilme (Smax;, MPa) 14.035+8.526 28.00749.501 0.003

du (p<0.05). Maksimum deformitede gruplar arasin-
da istatistiksel olarak fark yok iken, ortalama Von
Mises gerilme degerleri kafa travmasi grubunda
kontrol grubuna gore anlamli olarak yiiksek idi
(p<0.05) (Tablo 2).

Sonlu elemanlar analiz yontemi ile olusturulan
femur modelinde elde edilen degerler ile deneysel bi-
yomekanik c¢alismada elde edilen parametreler kargi-
lagtinldiginda Grup 1’in  dmaus ortalamalari diginda
anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 3
Deneysel biyomekanik ve sonlu elemanlar analiz sonuglarinin karsilastirilmast (Ort.£SS)
Deneysel Sonlu elemanlar
biyomekanik analizi p degeri

Maksimum ¢okme (Omax, mm)

Grup 1 (kontrol) 1.210+0.2889 0.768+0.211 0.002

Grup 2 (kafa travmasi) 1.790£1.028 1.183+0.804 0.112
Maksimum gerilme (Smax; MPa)

Grup 1 (kontrol) 29.20+14.34 27.72+£16.90 0.406

Grup 2 (kafa travmasi) 21.43£11.56 24.07£12.61 0.650
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Tartisma

Kafa travmasi ile kallus olusum hizi ve kemik
olusumunu saglayan hiicrelerin uyarilmasi arasinda-
ki mekanizma tam olarak bilinmemektedir."" Kafa
travmasindan sonra dolagimda beliren biiytime fak-
torlerinin osteojenik aktiviteyi otokrin ve parakrin
etki ile arttirdigi one siiriilmiistiir.”” Newman ve

! kafa travmali hastalardaki hizli kirik iyilesme-

ark.
sini, hastalarin asir1 ventilasyonuna ikincil gelisen
respiratuvar alkalozise baglamaktadir. Deneysel ca-
lismalarda alkalozun kalsiyum ¢okelmesini artirma-
simin gosterilmesi, hafif alkali ortamin kallusun hiz-
It sekillenmesine ve kirik iyilesmesinin hizlanmasi-
na neden olabilecegi diisiiniilmektedir."'*" Waisman
ve Schweppy™ ise kafa travmasi sonucu normal hi-
potalamik fonksiyonun bozularakagirt dopamin sek-
resyonu olustugunu, bunun da somatostatin salinimi-
n1 inhibe ederek biiylime hormonu salinimini arttir-

digin1 6ne siirmiistiir.

Kemigin sekillenmesi ve kirik iyilesmesi, lokal
biliytime faktorleri, sistemik diizenleyici faktorler ve
sitokinler tarafindan kontrol edilen karmasik siirec-
lerden olugur."' Kafa travmasi hipotalamopitiier bol-
gede onemli degisikliklere yol acarak, kafa travmali
hastalarin hormonal cevabinin kafa travmasi olma-
yan hastalardan farkli olabilecegi gosterilmistir.
Travmatik beyin yaralanmali hastalarin serumlarin-
daki osteojenik etkilerin sebebininyaralanan noral
dokudan salinan faktorler veya kafa travmasina bag-
It merkezi sinir sistemi yanitioldugu diisiiniilmekte-
dir."™"*** Yapilan ¢aligmalarda beyin ve spinal kord
yaralanmali hastalarin serumlarinda osteoblast akti-

vasyonu gosterilmig,"*"**"

sican hiicre kiiltiirii calig-
malarinda ise kafa travmali deney grubunda mezen-
simal kok hiicrelerin ¢ogalma yanitinda onemli bir

"% Ancak travmatik beyin

artis oldugu saptanmustir.
yaralanmal1 hastalarin serumlarinda kirk iyilesmesi-
nin artigina iligkin klinik yonden 6nemli degisiklik-
lere yol acan herhangi bir kanit yoktur. Kirik iyiles-
mesinin uyarilmasina iligkin herhangi bir maddenin
dolasimda tanimlanamamasinin, etkinin multifaktor-

yel olusuna bagh oldugu diisiiniilmektedir."*"**"

Merkezi sinir sisteminin kemigin sekillenme sii-
recini diizenledigi yoniindeki goriislerin aksine, kafa
travmasinin kemik iyilesmesini hizlandirmadig: ki-
rik bolgesinde goriilen yeni kemik olusumunun hete-
rotropik osifikasyonun bir formu oldugu seklinde
goriisler de mevcuttur. Garland ve ark.” tibia veya
femur kirig1 olan travmatik beyin yaralanmali hasta-
larda kallus artis1 ve kirik iyilesme siiresinin kisal-
masina iliskin kanit bulamamislardir. Heterotropik
osifikasyon ve myositis osifikansin kafa travmali
hastalarda kirik kallus artis1 seklinde yanlis deger-
lendirildigi belirtilmigtir." "

Insanlardaki kafa travmasina benzer deneysel
modeller olusturmak iizere cesitli metotlar gelistiril-
migtir. Ancak, yaygin beyin hasarmi laboratuvar
sartlarinda olusturmak oldukca giictiir.”” Insanlarda
sik goriilen kafa travmasi ile benzerligi nedeniyle
daha 6nce Marmarou ve ark.n"*"" tanimladig1 kapa-
I1 kafa travmast modeli calismamizda esas alinmig-
tir. Kafa travmast modeli ile uyguladigimiz yontem
sonrast sican beyin dokusunda goriilen kirmizi sis
noronlarin varligi ndronal hasarin bir bulgusu olarak
kabul edilirken, koyu renkli kontrakte néronlarin go-
riinlimii yetersiz tespite bagl artefakt geligsimine ve-
ya hipoglisemi sonrasi goriilen noronal hasara bag-
lanmaktadir."” Kafa travmasi sonrasi sican beyin do-
kusunda izlenen diger bir bulgu, eritrosit ile dolu
tromboze konjestif kapiller yapilar ve buna eslik
eden perivaskiiler vakuolizasyondur. Bu bulgular
vazokonstriksiyon veya perivaskiiler 6dem varligi
ile iliskilendirilmistir."”*” Bazi kesitlerde izlenen
ventrikiiler genislemenin ve periventrikiiler 6demin
ise travma sonrasi olusan beyin hasarindan kaynak-
landi8: diistiniilmektedir.

Kemigin stres-gerilim karakteristiklerini elde et-
meyi amaglayan ¢aligmalar, kemigi homojen, izotro-
pik ve lineer elastik malzeme olarak modellemisler-
dir.”* Gergekte kemik, farkli yapisal bilesenleri
iceren heterojen bir maddedir. Kendini tamir edebi-
len, i¢ yapisini, seklini, boyutunu mekanik ihtiyagla-
ra gore degistirebilen,”™ farkli dogrultularda gelen
yiiklere farklt mekanik 6zellikler gosteren, anizotro-
pik, lineer olmayan bir dokudur.” Buna ragmen, ke-
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mikte lineer elastik bir stres-gerilim iligkisinin kabul

edilebilir oldugu diisiiniilmiistiir."”"

Kemigin mekanik kuvvetinin geri kazanimi, iyi-
lesmekte olan kirigin en 6nemli klinik goriintiistinii
olusturur. Biyomekanik ac¢idan kemik kirilganliginin
ol¢iitii olarak kemigin yiik tasima kapasitesi, daya-
niklilig1, deforme olma o6zelligi, kirilincaya kadar
absorbe ettigi enerji miktar1 sayilabilir.”" Caligma
sonunda elde edilen verilere gore Pmaks, Smaks, EI de-
gerlerinin anlamli olarak yiiksek bulunmasi kafa
travmast grubundaki kirik hattinin dayanikliliginin,
egilme kuvvetlerine karsi olan direncinin kontrol
grubuna gore daha yiiksek oldugunu gostermektedir.

Deneysel biyomekanik ¢aligmada kafa travmasi
ve kontrol gruplari arasinda U ve E degerlerinde is-
tatistiksel farkin gbzlenmemesi biyomekanik test uy-
gulanan femurlarin sayilar1 ve boyutlariyla iligkilen-
dirilebilir. Geometrik olarak birbirinden farkl fe-
murlara yonelik biyomekanik testlerden elde edilen
deformasyon degerlerinin farkli olmasi U ve E de-
gerlerinde istatistiksel farkin gbzlenmemesine neden
olabilmektedir.

Sonlu elemanlar analiz yontemiyle buldugumuz
sonuglar ile deneysel biyomekanik sonuglarmin ge-
nel olarak benzer olmasi, kemik ornekleri olmadan
da kemigin biyomekanik 6zelliklerinin belirlenebile-
cegi bir femur modelini hazirlayabildigimizi diisiin-
diirmektedir. Olugturulan bu femur modeli, farkli bi-
yomekanik test yontemlerinin istenilen sayida tek-
rarlanabilmesinin yani sira, mekanik cevap degisim-
lerinin de anlamli bir sekilde hesaplanabilmesine
olanak saglamaktadir. Sonlu elemanlar analiz yon-
teminin sonuclarint etkileyebilecek bazi faktorler
biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu faktorlerden biri ince-
lenecek kemigin ii¢ boyutlu yapisinin bilgisayarl to-
mografi goriintiileri kullanilarak her bir model icin
ayr1 ayri olusturulmasidir. Olusturulan modelde faz-
la sayida eleman kullanilarak gercek geometriye da-
ha ¢ok yaklasilmaktadir. Bir diger faktor ise analiz
yapilirken kemigin malzeme ozellikleri ile ilgili bil-
gilerin daha detayli olarak tanimlanmasi, bunun ya-
ninda uygulanacak kuvvetin yOniiniin ve uygulama

noktasinin da daha hassas belirtilmesidir."”

Sonlu elemanlar yontemi ile yapilan analizlerde,
kafa travmasi grubunun Si.x ortalamasi ile Von Mi-
ses gerilme degerleri, kontrol grubuna gore anlamli
olarak yiiksek bulunmustur (p<0.05). Buna gore, de-
neysel biyomekanik test ile elde edilen sonuglarda
da oldugu gibi kafa travmasinin iyilesmekte olan ke-
migin mekanik giiciinii artirdig: diisiiniilebilir.

Invazif olmayan sonlu elemanlar analiz yontemi
ile yaptigimiz calisma sonucu elde ettigimiz femur
modeli, kemigin mekanik yapisinin incelenmesine
yardimc1 olmaktadir. Kafa travmasi sonrasi kirik iyi-
lesmesinin uyarilma mekanizmasinin agiklanama-
masina karsin deneysel biyomekanik ve sonlu ele-
manlar analiz yontemi ile elde ettifimiz veriler kafa
travmasinin kirik iyilesmesini artirdigini géstermek-
tedir.
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