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Normal ve osteoporotik sican femurunda
kemigin biyomekanik kalitesinin biyomekanik testle ve
sonlu elemanlar analizi ile belirlenmesi

Determining the biomechanical quality of normal and osteoporotic bones in rat femora
through biomechanical test and finite element analysis
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Amag: Bu calismada, normal ve osteoporotik sigan korti-
kal femurunun biyomekanik 6zellikleri hem deneysel bi-
yomekanik analiz hem de sonlu elemanlar analizi (SEA)
ile degerlendirildi.

Cahisma Plami: Agirliklart 225-250 gram arasinda degisen
14 adet geng eriskin Sprague-Dawley cinsi disi si¢an esit sa-
yida iki gruba ayrildi. Bir gruba ketamin anestezisi altinda
iki tarafli ovariektomi yapildi. Ovariektomiden 14 hafta
sonra, ¢ift enerjili X 1sinlar1 absorbsiyometrisi ile tiim sigan-
larda kemik mineral yogunlugu (KMY) 6lciildii; daha son-
ra yiiksek dozda ketamin ile deneklerin yasami sonlandirila-
rak sag ve sol femurlari ¢ikarildi. Sol femurlara biyomeka-
nik germe testi uygulandi. Sag femurlarda ise kortikal ke-
mik kesiti bilgisayarli tomografi ile goriintiilendi, bilgisaya-
ra aktarilan goriintiilerden kemiklerin licboyutlu modelleri
elde edildi. ANYSIS 9.0 paket programi kullanilarak SEA
yapildi. Her iki yontemle elde edilen kemiklerin deformas-
yon, stres ve strain dagilimlar1 karsilastirildi.

Sonuclar: Ovariektomi grubunda KMY degerinin kontrol
grubuna gore yaklastk %29 oraninda azaldigi goriildii
(p<0.05). Ayrica, biyomekanik testte deformasyon %39,
stres %51 ve gerilme %64 diisiis gosterdi (p<0.05). De-
neysel biyomekanik analiz ile SEA analizi sonuclar1 ara-
sinda anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

Cikarmmlar: Elde edilen sonuglar 1s18inda, klinik uygula-
mada osteoporotik hastalarda SEA ile kemigin biyomeka-
nik kalitesinin in vivo olarak belirlenebilecegi diisiiniildii.
Anahtar sozciikler: Biyomekanik; kemik yogunlugu; femur/
anatomi ve histoloji; sonlu elemanlar analizi; osteoporoz; ovari-
ektomi; stres, mekanik; sican.

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-
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Osteoporoz, diisiik kemik kiitlesi ve kemik doku-
sunun yapisal bozulmasi, buna bagl olarak kemigin
dayaniklili§inin azalmast sonucunda kiriklara egili-
min artmasiyla karakterize bir hastaliktir."

Giinlimiizde osteoporotik kiriklar, morbitidesi,
mortalitesi ve maliyeti acisindan 30 yas {istii, 6zel-
likle de menopoz sonrasi kadinlarda goriilen en
onemli saglik sorunlarindan biridir. Osteoporoz tani-
sinda kemik mineral yogunlugu 6l¢timiiniin 6nemli
yeri bulunmasina ragmen, kemik kalitesinin saptan-
masinin kemik mineral yogunlugunun saptanmasin-
dan daha 6nemli oldugu bildirilmistir.”’ Kemik kali-
tesi kavrami kemigin materyal ozellikleri ve ge-
ometrik 6zelliklerini icerir. Kemigin materyal 6zel-
likleri intrensek 6zellikleridir ve bu 6zellikler kemi-
gin dayanikliligini belirler." Kemigin materyal 6zel-
likleri biyomekanik testlerle belirlenebilir™ ve bu
testler laboratuvar kosullarinda uygulanir. Kemikle-
re gerilme, sikistirma, dondiirme, biikiilme kuvvetle-
ri olusturan mekanik yiiklenmeler verilerek giicii ve
dayaniklilig1 degerlendirilir.

Osteoporoz tedavisi oldukg¢a pahali bir tedavidir
ve giiniimiizde bu tedavinin bagarili olup olmadigi-
nin degerlendirilmesinde en ¢ok kullanilan 6l¢iit ke-
mik mineral yogunlugudur. Ancak, kemik mineral
yogunlugunun artmis olmasi, kemik kirilganliginin
azaldigin1 gostermek icin yeterli degildir. Bazi ko-
sullarda mineralizasyondaki artis kemik kirilganli-
ginda artigla da sonuglanabilir.” Bu nedenle, kemi-
gin biyomekanik kalitesinin saptanmasi tedavinin
yararli olup olmadiginin belirlenmesinde biiyiik
onem tasimaktadir. Deneysel olarak biyomekanik
degiskenlerin ol¢iilmesi icin kemik Orneklerine ge-
reksinim vardir. Ancak, tedavi siirecinde insandan
kemik ornekleri saglamak olasi degildir. Bilgisayar
teknolojisinin gelisimiyle birlikte 6zellikle miihen-
dislik alaninda yaygin olarak kullanilmaya baglanan
sonlu elemanlar analizi (SEA) ile kemik ornekleri
olmadan da kemigin biyomekanik 6zellikleri belirle-
nebilmekte, stres ve gerilme dagilimlar1 dlgiilebil-
mekte ve kemik ¢ok kiiglik parcalar halinde model-
lenerek bu degiskenlerin kritik degerlere ulastig
noktalar gozlenebilmektedir.

Bu ¢alismada, normal ve osteoporotik si¢an kor-
tikal femurunun biyomekanik 6zelliklerinin hem de-
neysel biyomekanik analiz hem de sonlu elemanlar
analizi kullanilarak saptanmasi ve elde edilen sonug-
larin karsilastirilmasi amaclandi. Deneysel osteopo-

roz olusturmak i¢in ovariektomize sican modeli kul-
lanildu.

Gerec ve yontem
Deneysel biyomekanik

Deneylerde, agirliklar1 225-250 gram arasinda de-
gisen 14 adet Sprague-Dawley cinsi disi sican kulla-
nildi. Sicanlar deney siiresince 12 saat aydinlik, 12 sa-
at karanlik ortamda, oda sicaklig1 21 °C ve ortalama
nem yaklasik %50 olacak sekilde galvaniz kafeslerde
tutuldu, deney siiresince standart sigcan yemi ile bes-
lendi, su gereksinimleri ad /ibitum olarak karsiland1.
Sicanlar, her grupta yedi adet olacak sekilde kontrol
ve ovariektomi (OV) gruplarma ayrildi. Daha sonra
OV grubundaki sicanlara, ketamin ile (Ketalar, Ecza-
cibagi Ilag Sanayi, Tiirkiye) anesteziden sonra ventral
insizyonla iki tarafli ovariektomi yapildi. Kontrol gru-
bundaki sicanlara herhangi bir uygulama yapilmadi.
Siganlara tiim islemler Mersin Universitesi Tip Fakiil-
tesi etik kurulunun onay1 alindiktan sonra uygulandi.

Ovariektomiden 14 hafta sonra kiiciik hayvan
problu cift enerjili X 1sinlar1 absorbsiyometrisi (DE-
XA; Norland 45 XR) ile si¢anlarin kemik mineral
yogunlugu (KMY) 6lciildii; daha sonra yiiksek doz-
da ketamin uygulanarak deneklerin yasamlart son-
landirildi. Siganlarin sag ve sol femurlar1 ¢ikarildi.
Sol femurlar biyomekanik analiz i¢in, sag femurlar
ise kortikal kemik kesitinin goriintiilenmesi i¢in ay-
rildi. Biyomekanik analiz i¢in ayrilan kemikler me-
kanik test yapilincaya kadar -20 °C’de bekletildi.

Biyomekanik dl¢iimler kortikal femurda yapildi.
Dondurulmus olarak saklanan femurlar oda sicakli-
gina getirildikten sonra biyomekanik cihazina yatay
olarak yerlestirildi ve uclart akrilik ile tespit edildi.
Daha sonra femurlara BIOPAC MP 100 sistemiyle
uyumlu biyomekanik cihazi (MAY 03, ABD) ile
cekme testi uygulandi. Kuvvet verileri 16 bitlik ana-
log/sayisal cevirici ile saniyede 1000 6rnek alinarak
bilgisayara aktarild1 ve daha sonra analiz etmek iize-
re bilgisayara kaydedildi. Modiiliin ¢cekme hiz1 2
mm/dakika, uyguladigi kuvvet ise 5 g/s olarak ayar-
land1. Bilgisayardaki veriler BIOPAC MP 100 Ac-
quisition System Version 3.5.7 (Santa Barbara,
ABD) kullanilarak analiz edildi. Bu verilerden yiik-
deformasyon egrileri elde edildi. Yiik-deformasyon
egrileri normalize edilerek stres-strain egrisine do-
niistiiriildii. Yiik-yer degistirme egrisinden maksi-
mum kirilma kuvveti ve deformasyon, stres-strain
egrisinden ise stres ve strain hesaplandi. Kirilma
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Tablo 1. Normal ve osteoporotik sican kortikal femurlarinda biyomekanik degiskenler

Normal sican femuru

Osteoporotik sican femuru

Degiskenler 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
kuvveti (N) kemigin kirildig1 andaki kuvvete, defor- Sonuglar

masyon uygulanan kuvvete karsi kemikte olusan
uzama miktarma (mm) kargilik gelmektedir. Maksi-
mum stres kemik kirtlmadan onceki stresi tanimla-
maktadir. Maksimum stres su bagintidan hesaplandi:
o=F/A. Bu bagintida (s) maksimum strese, (F) kemi-
gin kirilldig1 andaki kuvvete, (A) ise kortikal kemi-
gin kesit alanina karsilik gelmektedir."”

Maksimum strain ise, e=AL/L, bagintisindan he-
saplandi. Burada (&) maksimum straine, AL kemigin
boyunda meydana gelen degisiklige (deformasyon),
L, ise kemigin baglangictaki boyuna karsilik gel-
mektedir.”

Teorik hesaplama — Sonlu elemanlar analizi

Kontrol ve OV gruplarina ait sag femurlarin bil-
gisayarli tomografi (ARSTAR 40, Erlangen, Alman-
ya) ile 1 mm’lik enine kesit goriintiileri elde edildi.
Bu goriintiiler bir tarayicidan gecirilerek bilgisayar-
da AUTOCAD programina aktarildi ve kenar tanim-
lamalar1 bu program ile yapildi. Ayni program ile
kortikal kemik kesit alani hesaplandi. Daha sonra
kati model programi yardimiyla (SOLID WORKYS)
kesitlerden kortikal kemiklerin ticboyutlu modeli el-
de edildi. Sonlu elemanlar analizi ANSYS 9.0 bilgi-
sayar program paketi kullanilarak yapildi. Bu analiz
icin kemigin lineer elastik ve izotropik oldugu varsa-
yildi ve elastik modiil 0.5 GPa, Poisson orant ise 0.3
olarak alindi. Modellemede eleman tipi olarak 4-dii-
gtim noktali dortgen eleman kullanildi. Deneysel
yontemde ve sonlu elemanlar analizinde uygulanan
kuvvet degeri ve yonii i¢in ayni protokol kullanildi.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analiz icin SPSS 10.0 yazilimi kulla-
nildi. Veriler ortalama + standart sapma olarak ifade
edildi ve istatistiksel anlamlilik sinir1 p<0.05 olarak
alindi. Kolmogorov-Smirnov testi ile verilerin nor-
mal dagilima uyup uymadiklar test edildikten sonra
istatistiksel analiz Student t-testi ile yapildi.

Kontrol grubunda KMY degeri ortalama
0.14+£0.32 g/cm?, OV grubunda ise 0.10+0.037
g/cm’ bulundu. Ovariektomi grubunda KMY degeri
kontrol grubuna gore yaklasik %29 oraninda azal-
mist1 ve bu azalma istatistiksel olarak anlamli bulun-
du (p<0.05). Benzer sekilde, OV grubunda defor-
masyon %39, stres %51 ve gerilme %64 oraninda
azalmist1 ve bu azalmalar istatistiksel olarak anlam-
Itydr (p<0.05). Bu bulgular, ovariektomiden 14 haf-
ta sonra OV grubunda osteoporoz gelistiinin gos-
tergesi olarak kabul edildi.

Normal ve osteoporotik kemiklere ait deneysel bi-
yomekanik ve SEA sonuglari Tablo 1’de 6zetlendi.
Normal ve osteoporotik kemikler icin SEA kullanila-
rak elde edilen deformasyon, stres ve gerilme dagi-
limlar1 Sekil 1°de gosterildi. Istatistiksel analiz sonu-
cunda deneysel biyomekanik analiz ile SEA analizi
sonuclart arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

Tartisma

Bu calismada normal ve deneysel osteoporoz
olusturulmus sicanlarda kortikal femurun kalitesi
hem deneysel biyomekanik analiz hem de SEA yon-
temi kullanilarak arastirilmis ve her iki yontemle el-
de edilen deformasyon, stres ve gerilme dagilimlari-
na ait sonug¢larin hem normal kemiklerde hem de os-
teoporotik kemiklerde uyum gosterdigi gdzlenmistir.

Sonlu elemanlar analizi, kemik caligsmalarinda ilk
kez 1972 yilinda Brekelmans tarafindan kullanilmis-
tir. Brekelmans fizyolojik olarak yiiklenen insan ke-
miginin stres dagilimlarini incelemistir.*’ Daha son-
ra bu yontem ortopedik implantlarin biyomekanik
ozelliklerini tantimlamak i¢in yaygin olarak kullanil-
maya baglanmigtir.”"”

Osteoporotik kiriklarin 6nlenmesinde ve tedavi
siirecinin degerlendirilmesinde KMY’den cok, ke-
migin biyomekanik o6zelliklerinin belirlenmesinin
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onemli oldugu bildirilmektedir. Klinik uygulamada
osteoporotik hastalarda kemigin biyomekanik kali-
tesinin saptanmasinda SEA kolay uygulanabilir bir
yontem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ancak, uygu-
lamada sonuglarin dogrulugunu etkileyebilecek bazi
parametrelerin goéz oniinde bulundurulmasi gerek-
mektedir. Bu parametrelerden biri, incelenecek ke-
migin iicboyutlu yapisinin gergege en yakin olacak
bicimde olusturulmasidir. Calismamizda bilgisayarh
tomografi ile elde ettigimiz enine kesit goriintiilerini
bir kat1 model programina aktararak kortikal kemik-
lerin tichoyutlu modellerini elde ettik ve bu modelle-
ri SEA’da kullandik. Daha 6nce bu konuda yapilmis
caligmalara®'” dayanarak, SEA’y1 uygularken aslin-
da heterojen ve anizotropik olan kemigin materyal
ozelliklerinin homojen ve izotropik oldugunu var-
saydik. Bu varsayim, analizi basitlestirmek i¢in kul-
lanilmaktadir.” Deneysel verilerimiz ile SEA’dan
elde ettigimiz veriler arasinda anlamli fark bulama-
dik. Ancak, son yillarda olduk¢a hizla gelisen, daha
yiiksek coziiniirliige sahip ve mikroyap1 hakkinda da
bilgi veren goriintiileme yontemleriyle gercege daha
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Sekil 1. (a-c) Normal ve osteoporotik (d-f) sican femurunda sirasiyla deformasyon, stres ve gerilme dagilimi.

yakin model olusturma olasilig1 artmistir. Bu da os-
teoporotik hastalarda SEA’y1 kullanarak kemigin bi-
yomekanik kalitesinin daha biiyiik dogrulukla sap-
tanmasina olanak saglayacaktir. G6z 6niinde bulun-
durulmast gereken bir diger parametre, analiz yapi-
Iirken kemigin materyal 6zellikleri ile ilgili bilgile-
rin dogru olarak tanimlanmasidir. Bu agidan elastik
modiil ve Poisson orant 6nemlidir. Ayrica, uygulana-
cak kuvvet ve kuvvetin yoniiniin de dogru tanimlan-
masi gerekir.

Bu calismada elde ettigimiz sonuglar, SEA kulla-
narak kemigin biyomekanik kalitesinin in vivo ola-
rak saptanabilecegini diisiindiirmektedir. Bu yonte-
min klinikte, 6zellikle de osteoporotik hastalarda ke-
mik kirilma riskinin saptanmasinda ve tedavi siireci-
nin degerlendirilmesinde kullanilmasi icin ¢aligma-
lar siirdiiriilmektedir.
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