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Determining the biomechanical quality of normal and osteoporotic bones in rat femora

through biomechanical test and finite element analysis
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Objectives: This study aimed to determine the biome-
chanical quality of cortical bone in normal and osteo-
porotic rat femora with the use of  biomechanical analy-
sis and finite element analysis.

Methods: Fourteen young adult female Sprague-Dawley
rats weighing 225-250 g were randomized into two groups
equal in number. One group underwent  bilateral ovariecto-
my under ketamine anesthesia. Fourteen weeks after
ovariectomy, bone mineral density was measured by dual
energy X–ray absorptiometry in two groups and the rats
were sacrificed under high-dose ketamine anesthesia for
removal of all the femora. The right femora were subjected
to biomechanical tension tests. In the left femora, cortical
bone sections were visualized by computed tomography and
finite element analysis was performed on computer-gener-
ated three dimensional images using the ANYSIS 9.0 soft-
ware. Deformation, stress, and strain values obtained by the
two analyses were compared.

Results: Compared to the control group, bone mineral
density decreased by 29%, and decreases in deformation,
stress, and strain values were  39%, 51%, and 64%, respec-
tively, in the ovariectomized rats (p<0.05). No significant
differences were found between the results of biomechan-
ical measurements and finite element analysis (p>0.05).

Conclusion: Our data suggest that finite element analysis
can be used in vivo to determine biomechanical quality of
the bone in osteoporotic patients.
Key words: Biomechanics; bone density; femur/anatomy & his-
tology; finite element analysis; osteoporosis; ovariectomy; stress,
mechanical; rats.
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Amaç: Bu çal›flmada, normal ve osteoporotik s›çan korti-
kal femurunun biyomekanik özellikleri hem deneysel bi-
yomekanik analiz hem de sonlu elemanlar analizi (SEA)
ile de¤erlendirildi.

Çal›flma Plan›: A¤›rl›klar› 225-250 gram aras›nda de¤iflen
14 adet genç eriflkin Sprague-Dawley cinsi difli s›çan eflit sa-
y›da iki gruba ayr›ld›. Bir gruba ketamin anestezisi alt›nda
iki tarafl› ovariektomi yap›ld›. Ovariektomiden 14 hafta
sonra, çift enerjili X ›fl›nlar› absorbsiyometrisi ile tüm s›çan-
larda kemik mineral yo¤unlu¤u (KMY) ölçüldü; daha son-
ra yüksek dozda ketamin ile deneklerin yaflam› sonland›r›la-
rak sa¤ ve sol femurlar› ç›kar›ld›. Sol femurlara biyomeka-
nik germe testi uyguland›. Sa¤ femurlarda ise kortikal ke-
mik kesiti bilgisayarl› tomografi ile görüntülendi, bilgisaya-
ra aktar›lan görüntülerden kemiklerin üçboyutlu modelleri
elde edildi. ANYSIS 9.0 paket program› kullan›larak SEA
yap›ld›. Her iki yöntemle elde edilen kemiklerin deformas-
yon, stres ve strain da¤›l›mlar› karfl›laflt›r›ld›.

Sonuçlar: Ovariektomi grubunda KMY de¤erinin kontrol
grubuna göre yaklafl›k %29 oran›nda azald›¤› görüldü
(p<0.05). Ayr›ca, biyomekanik testte deformasyon %39,
stres %51 ve gerilme %64 düflüfl gösterdi (p<0.05). De-
neysel biyomekanik analiz ile SEA analizi sonuçlar› ara-
s›nda anlaml› fark bulunmad› (p>0.05).

Ç›kar›mlar: Elde edilen sonuçlar ›fl›¤›nda, klinik uygula-
mada osteoporotik hastalarda SEA ile kemi¤in biyomeka-
nik kalitesinin in vivo olarak belirlenebilece¤i düflünüldü.
Anahtar sözcükler: Biyomekanik; kemik yo¤unlu¤u; femur/
anatomi ve histoloji; sonlu elemanlar analizi; osteoporoz; ovari-
ektomi; stres, mekanik; s›çan.



Osteoporoz, düflük kemik kütlesi ve kemik doku-
sunun yap›sal bozulmas›, buna ba¤l› olarak kemi¤in
dayan›kl›l›¤›n›n azalmas› sonucunda k›r›klara e¤ili-
min artmas›yla karakterize bir hastal›kt›r.[1,2]

Günümüzde osteoporotik k›r›klar, morbitidesi,
mortalitesi ve maliyeti aç›s›ndan 30 yafl üstü, özel-
likle de menopoz sonras› kad›nlarda görülen en
önemli sa¤l›k sorunlar›ndan biridir. Osteoporoz tan›-
s›nda kemik mineral yo¤unlu¤u ölçümünün önemli
yeri bulunmas›na ra¤men, kemik kalitesinin saptan-
mas›n›n kemik mineral yo¤unlu¤unun saptanmas›n-
dan daha önemli oldu¤u bildirilmifltir.[3] Kemik kali-
tesi kavram› kemi¤in materyal özellikleri ve ge-
ometrik özelliklerini içerir. Kemi¤in materyal özel-
likleri intrensek özellikleridir ve bu özellikler kemi-
¤in dayan›kl›l›¤›n› belirler.[4] Kemi¤in materyal özel-
likleri biyomekanik testlerle belirlenebilir[5] ve bu
testler laboratuvar koflullar›nda uygulan›r. Kemikle-
re gerilme, s›k›flt›rma, döndürme, bükülme kuvvetle-
ri oluflturan mekanik yüklenmeler verilerek gücü ve
dayan›kl›l›¤› de¤erlendirilir.

Osteoporoz tedavisi oldukça pahal› bir tedavidir
ve günümüzde bu tedavinin baflar›l› olup olmad›¤›-
n›n de¤erlendirilmesinde en çok kullan›lan ölçüt ke-
mik mineral yo¤unlu¤udur. Ancak, kemik mineral
yo¤unlu¤unun artm›fl olmas›, kemik k›r›lganl›¤›n›n
azald›¤›n› göstermek için yeterli de¤ildir. Baz› ko-
flullarda mineralizasyondaki art›fl kemik k›r›lganl›-
¤›nda art›flla da sonuçlanabilir.[4] Bu nedenle, kemi-
¤in biyomekanik kalitesinin saptanmas› tedavinin
yararl› olup olmad›¤›n›n belirlenmesinde büyük
önem tafl›maktad›r. Deneysel olarak biyomekanik
de¤iflkenlerin ölçülmesi için kemik örneklerine ge-
reksinim vard›r. Ancak, tedavi sürecinde insandan
kemik örnekleri sa¤lamak olas› de¤ildir. Bilgisayar
teknolojisinin geliflimiyle birlikte özellikle mühen-
dislik alan›nda yayg›n olarak kullan›lmaya bafllanan
sonlu elemanlar analizi (SEA) ile kemik örnekleri
olmadan da kemi¤in biyomekanik özellikleri belirle-
nebilmekte, stres ve gerilme da¤›l›mlar› ölçülebil-
mekte ve kemik çok küçük parçalar halinde model-
lenerek[6] bu de¤iflkenlerin kritik de¤erlere ulaflt›¤›
noktalar gözlenebilmektedir.

Bu çal›flmada, normal ve osteoporotik s›çan kor-
tikal femurunun biyomekanik özelliklerinin hem de-
neysel biyomekanik analiz hem de sonlu elemanlar
analizi kullan›larak saptanmas› ve elde edilen sonuç-
lar›n karfl›laflt›r›lmas› amaçland›. Deneysel osteopo-

roz oluflturmak için ovariektomize s›çan modeli kul-
lan›ld›.

Gereç ve yöntem
Deneysel biyomekanik
Deneylerde, a¤›rl›klar› 225-250 gram aras›nda de-

¤iflen 14 adet Sprague-Dawley cinsi difli s›çan kulla-
n›ld›. S›çanlar deney süresince 12 saat ayd›nl›k, 12 sa-
at karanl›k ortamda, oda s›cakl›¤› 21 °C ve ortalama
nem yaklafl›k %50 olacak flekilde galvaniz kafeslerde
tutuldu, deney süresince standart s›çan yemi ile bes-
lendi, su gereksinimleri ad libitum olarak karfl›land›.
S›çanlar, her grupta yedi adet olacak flekilde kontrol
ve ovariektomi (OV) gruplar›na ayr›ld›. Daha sonra
OV grubundaki s›çanlara, ketamin ile (Ketalar, Ecza-
c›bafl› ‹laç Sanayi, Türkiye) anesteziden sonra ventral
insizyonla iki tarafl› ovariektomi yap›ld›. Kontrol gru-
bundaki s›çanlara herhangi bir uygulama yap›lmad›.
S›çanlara tüm ifllemler Mersin Üniversitesi T›p Fakül-
tesi etik kurulunun onay› al›nd›ktan sonra uyguland›.

Ovariektomiden 14 hafta sonra küçük hayvan
problu çift enerjili X ›fl›nlar› absorbsiyometrisi (DE-
XA; Norland 45 XR) ile s›çanlar›n kemik mineral
yo¤unlu¤u (KMY) ölçüldü; daha sonra yüksek doz-
da ketamin uygulanarak deneklerin yaflamlar› son-
land›r›ld›. S›çanlar›n sa¤ ve sol femurlar› ç›kar›ld›.
Sol femurlar biyomekanik analiz için, sa¤ femurlar
ise kortikal kemik kesitinin görüntülenmesi için ay-
r›ld›. Biyomekanik analiz için ayr›lan kemikler me-
kanik test yap›l›ncaya kadar -20 °C’de bekletildi.

Biyomekanik ölçümler kortikal femurda yap›ld›.
Dondurulmufl olarak saklanan femurlar oda s›cakl›-
¤›na getirildikten sonra biyomekanik cihaz›na yatay
olarak yerlefltirildi ve uçlar› akrilik ile tespit edildi.
Daha sonra femurlara BIOPAC MP 100 sistemiyle
uyumlu biyomekanik cihaz› (MAY 03, ABD) ile
çekme testi uyguland›. Kuvvet verileri 16 bitlik ana-
log/say›sal çevirici ile saniyede 1000 örnek al›narak
bilgisayara aktar›ld› ve daha sonra analiz etmek üze-
re bilgisayara kaydedildi. Modülün çekme h›z› 2
mm/dakika, uygulad›¤› kuvvet ise 5 g/s olarak ayar-
land›. Bilgisayardaki veriler BIOPAC MP 100 Ac-
quisition System Version 3.5.7 (Santa Barbara,
ABD) kullan›larak analiz edildi. Bu verilerden yük-
deformasyon e¤rileri elde edildi. Yük-deformasyon
e¤rileri normalize edilerek stres-strain e¤risine dö-
nüfltürüldü. Yük-yer de¤ifltirme e¤risinden maksi-
mum k›r›lma kuvveti ve deformasyon, stres-strain
e¤risinden ise stres ve strain hesapland›. K›r›lma
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kuvveti (N) kemi¤in k›r›ld›¤› andaki kuvvete, defor-
masyon uygulanan kuvvete karfl› kemikte oluflan
uzama miktar›na (mm) karfl›l›k gelmektedir. Maksi-
mum stres kemik k›r›lmadan önceki stresi tan›mla-
maktad›r. Maksimum stres flu ba¤›nt›dan hesapland›:
σ=F/A. Bu ba¤›nt›da (s) maksimum strese, (F) kemi-
¤in k›r›ld›¤› andaki kuvvete, (A) ise kortikal kemi-
¤in kesit alan›na karfl›l›k gelmektedir.[7]

Maksimum strain ise, ε=∆L/L0 ba¤›nt›s›ndan he-
sapland›. Burada (ε) maksimum straine, ∆L kemi¤in
boyunda meydana gelen de¤iflikli¤e (deformasyon),
L0 ise kemi¤in bafllang›çtaki boyuna karfl›l›k gel-
mektedir.[7]

Teorik hesaplama – Sonlu elemanlar analizi
Kontrol ve OV gruplar›na ait sa¤ femurlar›n bil-

gisayarl› tomografi (ARSTAR 40, Erlangen, Alman-
ya) ile 1 mm’lik enine kesit görüntüleri elde edildi.
Bu görüntüler bir taray›c›dan geçirilerek bilgisayar-
da AUTOCAD program›na aktar›ld› ve kenar tan›m-
lamalar› bu program ile yap›ld›. Ayn› program ile
kortikal kemik kesit alan› hesapland›. Daha sonra
kat› model program› yard›m›yla (SOLID WORKS)
kesitlerden kortikal kemiklerin üçboyutlu modeli el-
de edildi. Sonlu elemanlar analizi ANSYS 9.0 bilgi-
sayar program paketi kullan›larak yap›ld›. Bu analiz
için kemi¤in lineer elastik ve izotropik oldu¤u varsa-
y›ld› ve elastik modül 0.5 GPa, Poisson oran› ise 0.3
olarak al›nd›. Modellemede eleman tipi olarak 4-dü-
¤üm noktal› dörtgen eleman kullan›ld›. Deneysel
yöntemde ve sonlu elemanlar analizinde uygulanan
kuvvet de¤eri ve yönü için ayn› protokol kullan›ld›.

‹statistiksel analiz
‹statistiksel analiz için SPSS 10.0 yaz›l›m› kulla-

n›ld›. Veriler ortalama ± standart sapma olarak ifade
edildi ve istatistiksel anlaml›l›k s›n›r› p<0.05 olarak
al›nd›. Kolmogorov-Smirnov testi ile verilerin nor-
mal da¤›l›ma uyup uymad›klar› test edildikten sonra
istatistiksel analiz Student t-testi ile yap›ld›. 

Sonuçlar
Kontrol grubunda KMY de¤eri ortalama

0.14±0.32 g/cm2, OV grubunda ise 0.10±0.037
g/cm2 bulundu. Ovariektomi grubunda KMY de¤eri
kontrol grubuna göre yaklafl›k %29 oran›nda azal-
m›flt› ve bu azalma istatistiksel olarak anlaml› bulun-
du (p<0.05). Benzer flekilde, OV grubunda defor-
masyon %39, stres %51 ve gerilme %64 oran›nda
azalm›flt› ve bu azalmalar istatistiksel olarak anlam-
l›yd› (p<0.05). Bu bulgular, ovariektomiden 14 haf-
ta sonra OV grubunda osteoporoz geliflti¤inin gös-
tergesi olarak kabul edildi.

Normal ve osteoporotik kemiklere ait deneysel bi-
yomekanik ve SEA sonuçlar› Tablo 1’de özetlendi.
Normal ve osteoporotik kemikler için SEA kullan›la-
rak elde edilen deformasyon, stres ve gerilme da¤›-
l›mlar› fiekil 1’de gösterildi. ‹statistiksel analiz sonu-
cunda deneysel biyomekanik analiz ile SEA analizi
sonuçlar› aras›nda anlaml› fark bulunmad› (p>0.05). 

Tart›flma
Bu çal›flmada normal ve deneysel osteoporoz

oluflturulmufl s›çanlarda kortikal femurun kalitesi
hem deneysel biyomekanik analiz hem de SEA yön-
temi kullan›larak araflt›r›lm›fl ve her iki yöntemle el-
de edilen deformasyon, stres ve gerilme da¤›l›mlar›-
na ait sonuçlar›n hem normal kemiklerde hem de os-
teoporotik kemiklerde uyum gösterdi¤i gözlenmifltir.

Sonlu elemanlar analizi, kemik çal›flmalar›nda ilk
kez 1972 y›l›nda Brekelmans taraf›ndan kullan›lm›fl-
t›r. Brekelmans fizyolojik olarak yüklenen insan ke-
mi¤inin stres da¤›l›mlar›n› incelemifltir.[8] Daha son-
ra bu yöntem ortopedik implantlar›n biyomekanik
özelliklerini tan›mlamak için yayg›n olarak kullan›l-
maya bafllanm›flt›r.[9-12]

Osteoporotik k›r›klar›n önlenmesinde ve tedavi
sürecinin de¤erlendirilmesinde KMY’den çok, ke-
mi¤in biyomekanik özelliklerinin belirlenmesinin
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Tablo 1. Normal ve osteoporotik s›çan kortikal femurlar›nda biyomekanik de¤iflkenler

Normal s›çan femuru Osteoporotik s›çan femuru

De¤iflkenler Deneysel Sonlu elemanlar Deneysel Sonlu elemanlar
biyomekanik analizi biyomekanik analizi

Deformasyon (mm) 0.21±0.019 0.19±0.022 0.13±0.043 0.09±0.057
Stres (MPa) 39.46±5.68 41.3±7.96 19.40±3.96 21.77±3.46
Gerilme 0.13±0.05 0.11±0.033 0.048±0.0013 0.049±0.0021



önemli oldu¤u bildirilmektedir. Klinik uygulamada
osteoporotik hastalarda kemi¤in biyomekanik kali-
tesinin saptanmas›nda SEA kolay uygulanabilir bir
yöntem olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r. Ancak, uygu-
lamada sonuçlar›n do¤rulu¤unu etkileyebilecek baz›
parametrelerin göz önünde bulundurulmas› gerek-
mektedir. Bu parametrelerden biri, incelenecek ke-
mi¤in üçboyutlu yap›s›n›n gerçe¤e en yak›n olacak
biçimde oluflturulmas›d›r. Çal›flmam›zda bilgisayarl›
tomografi ile elde etti¤imiz enine kesit görüntülerini
bir kat› model program›na aktararak kortikal kemik-
lerin üçboyutlu modellerini elde ettik ve bu modelle-
ri SEA’da kulland›k. Daha önce bu konuda yap›lm›fl
çal›flmalara[9-12] dayanarak, SEA’y› uygularken asl›n-
da heterojen ve anizotropik olan kemi¤in materyal
özelliklerinin homojen ve izotropik oldu¤unu var-
sayd›k. Bu varsay›m, analizi basitlefltirmek için kul-
lan›lmaktad›r.[13] Deneysel verilerimiz ile SEA’dan
elde etti¤imiz veriler aras›nda anlaml› fark bulama-
d›k. Ancak, son y›llarda oldukça h›zla geliflen, daha
yüksek çözünürlü¤e sahip ve mikroyap› hakk›nda da
bilgi veren görüntüleme yöntemleriyle gerçe¤e daha

yak›n model oluflturma olas›l›¤› artm›flt›r. Bu da os-
teoporotik hastalarda SEA’y› kullanarak kemi¤in bi-
yomekanik kalitesinin daha büyük do¤rulukla sap-
tanmas›na olanak sa¤layacakt›r. Göz önünde bulun-
durulmas› gereken bir di¤er parametre, analiz yap›-
l›rken kemi¤in materyal özellikleri ile ilgili bilgile-
rin do¤ru olarak tan›mlanmas›d›r. Bu aç›dan elastik
modül ve Poisson oran› önemlidir. Ayr›ca, uygulana-
cak kuvvet ve kuvvetin yönünün de do¤ru tan›mlan-
mas› gerekir.

Bu çal›flmada elde etti¤imiz sonuçlar, SEA kulla-
narak kemi¤in biyomekanik kalitesinin in vivo ola-
rak saptanabilece¤ini düflündürmektedir. Bu yönte-
min klinikte, özellikle de osteoporotik hastalarda ke-
mik k›r›lma riskinin saptanmas›nda ve tedavi süreci-
nin de¤erlendirilmesinde kullan›lmas› için çal›flma-
lar sürdürülmektedir.

Kaynaklar
1. Dequeker J, Mundy GR. Bone structure and function. In:

Klippel J, Dieppe PA, editors. Rheumatology. London:
Mosby; 1998. p. 8-34.

2. Han SM, Szarzanowicz TE, Ziv I. Effect of ovariectomy and

Acta Orthop Traumatol Turc56

( a )

fiekil 1. (a-c) Normal ve osteoporotik (d-f) s›çan femurunda s›ras›yla deformasyon, stres ve gerilme da¤›l›m›.

( d )

( b )

( e )

( c )

( f )



calcium deficiency on the ultrasound velocity, mineral den-
sity and strength in the rat femur. Clin Biomech 1998;13:
480-4.

3. NIH Consensus Development Panel on Osteoporosis
Prevention, Diagnosis, and Therapy. Osteoporosis preven-
tion, diagnosis, and therapy. JAMA 2001;285:785-95.

4. Burr DB. The contribution of the organic matrix to bone’s
material properties. Bone 2002;31:8-11.

5. Turner CH, Burr DB. Basic biomechanical measurements of
bone: a tutorial. Bone 1993;14:595-608.

6. Zhong ZC, Wei SH, Wang JP, Feng CK, Chen CS, Yu CH.
Finite element analysis of the lumbar spine with a new cage
using a topology optimization method. Med Eng Phys 2006;
28:90-8.

7. Nigg BM, Herzog W, editors. Biological materials. In:
Biomechanics of the musculo-skeletal system. 2nd ed. New
York: John Wiley & Sons; 1999. p. 50-63.

8. Viceconti M, Davinelli M, Taddei F, Cappello A. Automatic
generation of accurate subject-specific bone finite element

models to be used in clinical studies. J Biomech 2004;37:
1597-605.

9. Lengsfeld M, Burchard R, Gunther D, Pressel T, Schmitt J,
Leppek R, et al. Femoral strain changes after total hip arthro-
plasty-patient-specific finite element analyses 12 years after
operation. Med Eng Phys 2005;27:649-54.

10. Swider P, Pedrono A, Mouzin O, Soballe K, Bechtold JE.
Biomechanical analysis of the shear behaviour adjacent to an
axially loaded implant. J Biomech 2006;39:1873-82.

11. Jia X, Zhang M, Li X, Lee WC. A quasi-dynamic nonlinear
finite element model to investigate prosthetic interface stresses
during walking for trans-tibial amputees. Clin Biomech 2005;
20:630-5.

12. Au AG, Liggins AB, Raso VJ, Amirfazli A. A parametric
analysis of fixation post shape in tibial knee prostheses. Med
Eng Phys 2005;27:123-34.

13. Dumont ER, Piccirillo J, Grosse IR. Finite-element analysis of
biting behavior and bone stress in the facial skeletons of bats.
Anat Rec A Discov Mol Cell Evol Biol 2005;283:319-30.

57Çömeleko¤lu ve ark. S›çanda kemi¤in biyomekanik kalitesinin biyomekanik test ve sonlu elemanlar analizi ile belirlenmesi




