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Amaç: Bu çal›flmada kafa travmas›n›n k›r›k iyileflmesi üzerine olan etkisinin deneysel biyome-
kanik çal›flma ile incelenmesinin yan› s›ra, sonlu elemanlar analiz yöntemi ile oluflturulan femur
modeli kullan›larak elde edilen sonuçlar›n deneysel verilerle karfl›laflt›r›lmas› ve femur k›r›kla-
r›nda kullan›labilecek bir sonlu elemanlar modelinin gelifltirilmesi amaçland›.
Çal›flma plan›: Yirmi iki adet Wistar albino cinsi s›çan iki gruba randomize edildi. Kontrol gru-
bundaki s›çanlara femur k›r›¤› oluflturulup intramedüller tespit uygulan›rken, kafa travmas› gru-
bundaki s›çanlara femur k›r›¤› ve intramedüller tespit uygulan›p, kapal› künt kafa travmas› olufl-
turuldu. S›çan femurlar›ndan bilgisayarl› tomografi ile al›nan kemik kesitleri, bilgisayar progra-
m›na aktar›larak femurun üç boyutlu matematiksel modeli elde edildi. Dördüncü hafta sonunda
s›çanlar›n femurlar› biyomekanik test ve sonlu elemanlar analiz yöntemi ile incelendi. 
Sonuçlar: Kafa travmas› grubunun ortalama maksimum k›r›lma yükü kontrol grubundan anlam-
l› olarak yüksek bulundu (p<0.05). Maksimum gerilme de¤erleri de kafa travmas› grubunda an-
laml› olarak yüksek idi (p<0.05). Maksimum deformasyon aç›s›ndan gruplar aras›nda anlaml›
fark saptanmad› (p>0.05). Kafa travmas› grubunun e¤ilme rijiditesi ortalamas› kontrol grubuna
oranla anlaml› olarak yüksek bulundu (p<0.05). Birim flekil de¤ifltirme enerjisi ve elastisite mo-
dülü aç›s›ndan kafa travmas› grubu kontrol grubundan farkl› de¤ildi (p>0.05). Deneysel biyome-
kanik test ile sonlu elemanlar analiz  sonuçlar› aras›nda anlaml› bir fark bulunmad› (p>0.05).
Ç›kar›mlar: Sonlu elemanlar analizi gibi invazif olmayan yöntemlerle yap›lan çal›flmalar, kemi-
¤in mekanik yap›s›n›n incelenmesine yard›mc› olmaktad›r. Deneysel biyomekanik ve sonlu ele-
manlar analiz  yöntemi ile elde etti¤imiz veriler kafa travmas›n›n k›r›k iyileflmesine katk›da bu-
lundu¤u yönündedir.  
Anahtar sözcükler: Biyomekanik; dört nokta e¤me testi; femur; kafa travmas›; k›r›k iyileflmesi; sonlu ele-
manlar analizi; s›çan. 

K›r›k iyileflmesi, k›r›k kemik dokusunun biyome-
kanik bütünlü¤ü tamamlanm›fl orijinal kemik dokusu
fleklinde yeniden yap›lanmas› ile karakterize bir tamir
olay›d›r. Kemik dokusunu oluflturan yap›lar lokal ve
sistemik faktörlerce düzenlenir.[1,2] Bu faktörlerden

büyük bir k›sm›n›n k›r›k iyileflmesi üzerine etkileri

deneysel ve klinik araflt›rmalar ile tan›mlanm›flt›r.[3-5]

Yap›lan klinik çal›flmalar, kafa travmal› hastalar-

da normal k›r›klara oranla ölçülen kallus büyüklü¤ü-
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nün daha fazla ve k›r›k iyileflme süresinin daha k›sa
oldu¤unu göstermifltir.[6-10] Perkins ve Skirving[8] kafa
travmas› olan ve olmayan iki hasta grubunda intra-
medüller çivileme ile femur k›r›klar›n› tedavi etmifl,
kafa travmal› hastalarda ölçülen kallus büyüklü¤ü-
nün normal k›r›klara göre daha fazla, k›r›k iyileflme
süresinin ise daha k›sa oldu¤unu bildirmifltir. Spen-
cer[9] kafa travmas› olan hastalardaki radyolojik k›r›k
iyileflme cevab›n›n kafa travmas› olmayanlara göre
daha iyi oldu¤unu bildirmifltir. Newman ve ark.[11]

kafa travmal› hastalardaki k›r›k iyileflme süresinin,
ayn› k›r›¤›n normal flartlarda iyileflmesi için gerekli
sürenin yaklafl›k yar›s› kadar oldu¤unu belirtmifller-
dir. Renfree ve ark.[12] kafa travmas› sonras› hastala-
r›n serumlar›nda osteoblast proliferasyonunun ve al-
kalin fosfataz üretiminin sitimüle edildi¤ini göster-
mifllerdir. Bunun yan› s›ra travmatik beyin yaralan-
mal› hastalardaki osteojenik etkinin alt›nda yatan pa-
tofizyolojik mekanizmay› araflt›rmak için  hücresel
modelli çal›flmalar yap›lm›flt›r.[10,13,14] Ancak beyin ve-
ya omurilik yaralanmal› hastalar›n serumlar›nda os-
teoblastlar›n aktif hale geldi¤ini gösteren çal›flmalar
olmas›na karfl›n, kafa travmal› hastalardaki osteoje-
nezisin uyar›lma mekanizmas› tam olarak bilinme-
mektedir.

Bilgisayarda say›sal bir metot olan sonlu eleman-
lar analiz yöntemiyle karmafl›k yap›lar›n matematik-
sel model haline getirilebilmesi sonucu biyolojik ya-
p›lar›n mekanik davran›fllar›nda çok daha kesin ve
duyarl› sonuçlar elde edilebilmektedir. Oluflturulan
modelde deneyin istenilen say›da tekrarlanabilmesi,
model üzerinde yap›lacak de¤ifliklikler ile oluflacak
mekanik cevap de¤iflimlerinin hesaplanabilmesi ve
deneysel tasar›m›n kontrol edilebilir olmas› yönte-
min avantajlar›n› oluflturmaktad›r.[15] Di¤er yandan
biyomekanik deneylerde ölçülen parametreler ile
sonlu elemanlar analiz yöntemi ile hesaplanan de-
¤erlerin karfl›laflt›r›lmas› oluflturulan modelinin do¤-
rulu¤u için gereklidir. 

Bu çal›flmada kafa travmas›n›n k›r›k iyileflmesi
üzerine olan etkisinin deneysel biyomekanik çal›flma
ile test edilmesinin yan› s›ra, sonlu elemanlar analiz
yöntemi ile oluflturulan femur modeli kullan›larak
elde edilen sonuçlar›n deneysel verilerle karfl›laflt›r›l-
mas› ve femur k›r›klar›nda kullan›labilecek bir sonlu
elemanlar modelinin gelifltirilmesi amaçland›.

Gereç ve yöntem

Çal›flmada a¤›rl›klar› 220-240 gr aras›nda de¤iflen
2.5-3 ayl›k 22 adet erkek Wistar albino s›çan kullan›l-
d›. S›çanlar deney süresince 12 saat ayd›nl›k, 12 saat
karanl›k ortamda, oda s›cakl›¤› 21 °C kafeslerde tutul-
du. Deney süresince besinleri standart s›çan yemi ile
su gereksinimleri ad libitum olarak karfl›land›. Çal›fl-
maya bafllamadan önce Ege Üniversitesi T›p Fakülte-
si Deney Hayvanlar› Etik Kurul onay› al›nd› ve çal›fl-
ma uluslararas› k›lavuzlara uygun olarak yürütüldü.

S›çanlar iki gruba randomize edildi. Kontrol gru-
bunu oluflturan Grup 1 (n=10) s›çanlarda  femur k›-
r›¤› oluflturulup intramedüller tespit yap›ld›. Grup 2
(n=12) s›çanlarda ise femur k›r›¤› ve intramedüller
tespit sonras› kapal› künt kafa travmas› oluflturuldu.
Tüm s›çanlara profilaktik amaçl› ameliyattan iki sa-
at önce intramusküler 50 mgr/kgr tek doz sefazolin
sodyum (Sefazol®, Mustafa Nevzat ‹laç Sanayi, ‹s-
tanbul) uyguland› ve ameliyat sonras› üç gün devam
edildi. S›çanlara intramusküler 10 mgr/kgr ketamin
hidroklorür (Ketalar®, Eczac›bafl› ‹laç Sanayi ve Ti-
caret A. fi. ‹stanbul)  ve 10 mgr/kgr ksilazin hidrok-
lorür (Rompun®, Bayer Türk Kimya Sanayi, ‹stan-
bul) uygulanarak genel anestezi sa¤land›.

Ameliyat tekni¤i

Anestezi sonras› s›çanlar›n sa¤ uyluklar› trafl edil-
di, povidon iyot ile boyan›p steril örtülerle örtüldü.
Sa¤ uyluk lateralinden 2 cm insizyon sonras›, vastus
lateralis ve hamstring adale gruplar› aras›ndan geçi-
lerek femur cismine ulafl›ld›. ‹nsizyon boyunca yu-
muflak dokular ekarte edildi, periost kesildi ve parça-
l› olmamas›na özen gösterilerek femur cisminde kos-
tatom yard›m› ile transvers k›r›k oluflturuldu. K›r›k,
1.3 mm’lik branül i¤nesi (18G) ile trokanter major-
dan distale do¤ru elektrikli matkap yard›m›yla intra-
medullar olarak tespit edildi. Trokanter taraf›ndaki
i¤nenin ucu e¤ilip cilt alt›nda b›rak›ld›. Osteosentez
elde edildikten sonra ciltalt›, absorbe olan sütür ma-
teryali ile cilt ise absorbe olmayan dikiflle kapat›ld›.
Yara bölgesi tekrar povidon iyot ile temizlendi ve s›-
çanlar kafeslerine kondu.

Kafa travmas› modeli

Marmarou ve ark.n›n[16,17] tan›mlad›¤› kafa trav-
mas› modeline uygun olarak haz›rlanan düzenekte
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s›çanlar›n kafas›, travma sonras› oluflabilecek riba-
unt etkiyi önlemek için bir köpük blo¤un üstüne yer-
lefltirildi (fiekil 1). Bir nikel plaka s›çan›n kafas›n›n
tepesine tespit edildi. Bir metre yüksekli¤indeki me-
tal boru düzene¤inin aç›kl›¤› s›çan›n kafas›ndaki me-
tal plakay› ortalayacak flekilde ayn› hizaya getirildi.
Grup 2 s›çanlar›nda a¤›rl›¤› 450 gr olan silindirik
metal cisim 1 m yükseklikten, tüpün merkezinden
serbest düflmeye b›rak›larak, kapal› kafa travmas›
oluflturuldu.

Ifl›k mikroskobik inceleme

Grup 2’den kafa travma sonras› 2. gün rastgele
seçilen iki s›çan, beyin yaralanmas›n›n dökümantas-
yonu ve histolojik analizi için sakrifiye edildi. Al›-
nan beyin doku örnekleri 10 gün süreyle %10 forma-
linle fikse edildi. Postfiksasyon sonras› beyin doku-
su önden arkaya do¤ru 5 mm kal›nl›¤›nda paralel ke-
sitlerle örneklendi. Hematoksilen-eozin (H-E) ile
boyanan kesitler ›fl›k mikroskobu alt›nda x10, x20 ve
x40 büyütmelerde incelendi.

Tüm gruplardaki s›çanlar ameliyattan sonraki 28.
günde (4 hafta) yüksek doz tiyopental sodyum (Pen-
tothal, Abbott SpA, Aprilia LT, ‹talya) verilerek sak-
rifiye edildi. Sakrifiye edilen s›çanlar›n sa¤ femurla-
r› intramedüller tespit materyalleri ile birlikte yumu-
flak dokulardan disseke edilerek ç›kar›ld›. 

Deneysel biyomekanik

Femurlar biyomekanik test uygulanana kadar 
-20 °C’de sakland›. Deney öncesi nemli ortamda oda
s›cakl›¤›na ulaflmas› beklendi. Ege Üniversitesi Ma-
kina Mühendisli¤i Bölümü Biyomekanik Laboratu-
var›’nda oda s›cakl›¤›nda, Autograph AG-IS 5kN
(Shimadzu Co. Kyoto, Japonya) cihaz› ile dört nok-
ta e¤me testi uyguland›. Testin uygulama h›z› 1
mm/dk olarak ayarland›. Femurlara uygulanan kuv-
vet 1 Newton (N) ile baflland› ve homojen olarak art-
t›r›larak femurlar k›r›l›ncaya kadar devam edildi.
Veriler Trapezium-2 program› kullan›larak bilgisa-
yarda analiz edildi ve verilerden yük (P)-deformas-
yon (δ) e¤rileri elde edildi. K›r›lman›n meydana gel-
di¤i son yük maksimum k›r›lma yükü (Pmaks), k›r›lma
an›nda oluflan deformasyon maksimum deformas-
yon (δmaks) olarak kaydedildi. Maksimum gerilme
(Smaks; Megapaskal, MPa) kemik k›r›lmadan önceki
stresi tan›mlamaktad›r. Maksimum k›r›lma yükü
kullan›larak maksimum gerilme (σmaks; e¤ilme geril-
mesi) hesapland›. Alan atalet momenti (I; mm4) de-
¤eri femurlar›n enine kesitinin elips fleklinde oldu¤u
kabul edilerek hesapland›. Bu hesaplama, kullan›lan
kemiklerin ön-arka ve yan eksen büyüklükleri ile or-
talama korteks kal›nl›klar›, gruplara ait femurlar›n
yükün uyguland›¤› seviyedeki bilgisayarl› tomografi
yard›m› ile al›nan 1 mm’lik enine kesit görüntüleri-
nin bilgisayar program›na aktar›lmas› ile yap›ld›. El-
de edilen verilerden e¤ilme rijiditesi (EI; Nmm2) de-
¤eri ve elastisite modülü (E; N/mm2) bulundu. Mak-
simum e¤ilme momentinin uyguland›¤› kesitte fe-
murun test bafllang›c›ndan k›r›lmas›na kadar absorbe
etti¤i toplam enerji, yük-deformasyon e¤risinin ta-
mam› alt›nda kalan alan büyüklü¤üne eflittir. Bu
do¤rultuda birim flekil de¤ifltirme enerjisi (U; Joule)
hesapland›.[2,18]

Sonlu elemanlar analizi

Grup 2’deki s›çanlar›n femurlar›ndan biri al›na-
rak bilgisayarl› tomografi yard›m› ile kesit aral›¤›
0.6 mm’lik görüntüler elde edildi. MIMICS progra-
m› ile yüzey a¤› oluflturulan modelin elemanlar›
ANSYS 11.0 (ANSYS Inc. Houston, PA, ABD)fiekil 1. Kafa travmas› uygulama düzene¤inin flemas›.
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program›na aktar›ld›. Yüzey elemanlar›, ANYSY

program› vas›tas›yla üç boyutlu hacim elemanlara

dönüfltürüldü. Analizde eleman tipi olarak on dü¤üm

noktal› Solid 92 tetrahedral kat› eleman kullan›ld›

(fiekil 2). Femur modelinde 177362 dü¤üm say›s› ve

123830 adet eleman kullan›ld›. Sonlu elamanlar

yönteminin modelleme sürecinde kemi¤in lineer,

elastik ve izotropik oldu¤u kabul edilerek, elastik

modülü için her femur için deneysel biyomekanik

çal›flmalardan elde edilen sonuçlardan ayr› hesapla-

nan veriler kullan›ld›. Analizde kullan›lan kemi¤in

Poisson de¤eri 0.3 olarak kabul edildi.[19] Sonlu ele-

manlar yönteminde uygulanan yük de¤erleri, dört

nokta e¤me testi s›ras›nda ölçülen maksimum (k›r›l-

ma) yüklerden al›nd› ve deneysel olarak kemi¤e uy-

gulanan yüklerle ayn› kesit bölgesine uygulanacak

flekilde seçildi (fiekil 3). Uygulanan yükler kemi¤in

orta eksen noktas›n›n her iki ucunda derinlik kesiti

boyunca eflit olarak 14 dü¤üm noktas›na bölünüp,

düzgün bir yay›l› yük fleklinde uyguland›.

Her iki grup için sonlu elemanlar analizi yöntemi

ile elde edilen toplam eflde¤er (Von Mises) gerilme

de¤erlerinin karfl›laflt›r›lmas›n›n yan› s›ra; kemi¤in

her iki yüzey bölgesinde dikey olarak yüklenerek el-

de edilen y yönündeki yer de¤ifltirme (deformasyon)

miktarlar› ve longitudinal eksen do¤rultusundaki σz

gerilmeleri (maksimum gerilme) deneysel olarak el-

de edilen yer de¤ifltirme ve gerilme de¤erleriyle kar-

fl›laflt›r›ld› (fiekil 4).

‹statistiksel analiz

‹statistiksel analizler için Windows 16.0 için

SPSS (Statistical Package for Social Sciences) prog-

ram› kullan›ld›. Gruplar›n ikili karfl›laflt›rmalar›

Mann-Whitney U-test ile yap›ld›. Sonuçlar %95’lik

güven aral›¤›nda de¤erlendirildi ve p<0.05 istatistik-

sel anlaml›l›k s›n›r› olarak kabul edildi.

Sonuçlar

Kafa travmas› grubundaki s›çanlar, kafa travmas›

oluflturuldu¤unda arka ayaklar›n›n ve kuyru¤un

spastik ekstansiyon postürüne ek olarak ön ayaklar›-

n›n fleksiyon postürü fleklindeki nörolojik yaralanma

iflaretlerini gösterdiler. Kafa travmas› modeli ile uy-

gulanan yöntemin etkinli¤ine iliflkin yap›lan histolo-

jik çal›flma sonuçlar› daha önce literatürde belirtilen

histolojik bulgular ile örtüflmekte idi. Bu bulgular

beyin dokusunda geliflen ventriküler geniflleme, pe-

riventriküler ödem, perivasküler nöronal hiperplazi,

k›rm›z› flifl nöronlar ve vasküler konjesyon fleklin-

deydi (fiekil 5).[16,17,20]
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fiekil 2. On dü¤üm noktal› tetrahedral yap› elaman›.

fiekil 3. (a) Analiz için oluflturulan elemanlar ve dört nokta e¤me testi için uygulanan yük bölgeleri, (b) oluflturulan femur
modeli ve (c) femur modelinin kesitsel görüntüsü.

(a) (b) (c)
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Tüm s›çanlar›n biyomekanik test sonuçlar› Tablo
1’de verilmektedir. Kontrol grubu ile karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda kafa travmas› grubunun maksimum k›r›lma
yükü ortalamas› anlaml› olarak yüksek bulundu
(p<0.05). Pmaks s›çanlar›n fiziksel farkl›l›klar›na ba¤-
l› olarak de¤iflebilecek bir büyüklük oldu¤undan da-
ha objektif karfl›laflt›rma yapmak için maksimum ge-
rilme de¤erlerine bak›ld›¤›nda, kafa travmas› grubu-
nun Smaks verileri kontrol grubuna göre anlaml› yük-
sek bulundu (p<0.05). Maksimum deformasyon aç›-

s›ndan gruplar aras›nda anlaml› fark saptanmad›
(p>0.05). Kafa travmas› grubunun ortalama e¤ilme
rijiditesi  kontrol grubuna oranla anlaml› olarak yük-
sek bulundu (p<0.05). Birim flekil de¤ifltirme enerji-
si ve elastisite modülü aç›s›ndan kafa travmas› gru-
bunda anlaml› fark saptanmad› (p>0.05).

Sonlu elemanlar yöntemi ile yap›lan analizlerde
kafa travmas› grubunun Smaks ortalamas›n›n kontrol
grubuna göre, deneysel biyomekanik test ile elde
edilen sonuçlarda oldu¤u gibi anlaml› yüksek bulun-

(a) (b) (c)

fiekil 4. (a) S›çan femurunda yükün uyguland›¤› bölgede oluflan deformasyon da¤›l›m›, (b) yük uyguland›ktan sonra
s›çan femurunda oluflan gerilme da¤›l›m› ve (c) Von Mises gerilme da¤›l›m›.

fiekil 5. S›çan beyin dokusunun histolojik kesit görüntülerinde (a) ventri-
küler geniflleme ve periventriküler ödem (H-E x10), (b) perivaskü-
ler nöronal hiperplazi (ok)  (H-E x40), (c) k›rm›z› flifl nöronlar (ok 1)
ile koyu renkli kontrakte nöronlar (ok 2) (H-E x40) ve (d) vasküler
konjesyon ve perivasküler vakuolizasyon (ok) (H-E x20).

(a) (b)

(c) (d)



du (p<0.05). Maksimum deformitede gruplar aras›n-
da istatistiksel olarak fark yok iken, ortalama Von
Mises gerilme de¤erleri kafa travmas› grubunda
kontrol grubuna göre anlaml› olarak yüksek idi
(p<0.05) (Tablo 2).

Sonlu elemanlar analiz  yöntemi ile oluflturulan
femur modelinde elde edilen de¤erler ile deneysel bi-
yomekanik çal›flmada elde edilen parametreler karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda Grup 1’in  δmaks ortalamalar› d›fl›nda
anlaml› bir fark saptanmad› (p>0.05) (Tablo 3). 
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Tablo 1

Femurlara uygulanan deneysel biyomekanik test sonuçlar› (Ort.±SS)

Grup 1 Grup 2
(kontrol) (kafa travmas›) p de¤eri

E¤ilme rijiditesi (El; Nmm2) 2098.42±872.71 4105.36±2542.56 0.043

Maksimum yük (N; Pmax) 14.99±8.72 26.54±10.20 0.007

Birim flekil de¤ifltirme enerjisi (U; Joule) 29.71±23.851 67.194±70.410 0.089

Maksimum çökme (δmax; mm) 1.210±0.289 1.790±1.028 0.165

Maksimum gerilme (Smax; MPa) 16.669±8.704 25.454±9.129 0.023

Elastisite modülü (El; Nmm2) 192.32±70.482 316.785±207.586 0.143

Tablo 2

Femurlara uygulanan sonlu elemanlar analiz sonuçlar› (Ort.±SS)

Grup 1 Grup 2
(kontrol) (kafa travmas›) p de¤eri

Maksimum çökme (δmax; 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 28.007±9.501 0.003

Tablo 3

Deneysel biyomekanik ve sonlu elemanlar analiz sonuçlar›n›n karfl›laflt›r›lmas› (Ort.±SS)

Deneysel Sonlu elemanlar   
biyomekanik analizi p de¤eri

Maksimum çökme (δmax; mm) 

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

Grup 2 (kafa travmas›) 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 travmas›) 21.43±11.56 24.07±12.61 0.650



Ozan ve ark. Kafa travmas›n›n k›r›k iyileflmesi üzerine etkisi

Tart›flma

Kafa travmas› ile kallus oluflum h›z› ve kemik
oluflumunu sa¤layan hücrelerin uyar›lmas› aras›nda-
ki mekanizma tam olarak bilinmemektedir.[11] Kafa
travmas›ndan sonra dolafl›mda beliren büyüme fak-
törlerinin osteojenik aktiviteyi otokrin ve parakrin
etki ile artt›rd›¤› öne sürülmüfltür.[13] Newman ve
ark.[11] kafa travmal› hastalardaki h›zl› k›r›k iyileflme-
sini, hastalar›n afl›r› ventilasyonuna ikincil geliflen
respiratuvar alkalozise ba¤lamaktad›r. Deneysel ça-
l›flmalarda alkalozun kalsiyum çökelmesini art›rma-
s›n›n gösterilmesi, hafif alkali ortam›n kallusun h›z-
l› flekillenmesine ve k›r›k iyileflmesinin h›zlanmas›-
na neden olabilece¤i düflünülmektedir.[11,21] Waisman
ve Schweppy[22] ise kafa travmas› sonucu normal hi-
potalamik fonksiyonun bozularakafl›r› dopamin sek-
resyonu olufltu¤unu, bunun da somatostatin sal›n›m›-
n› inhibe ederek büyüme hormonu sal›n›m›n› artt›r-
d›¤›n› öne sürmüfltür. 

Kemi¤in flekillenmesi ve k›r›k iyileflmesi, lokal
büyüme faktörleri, sistemik düzenleyici faktörler ve
sitokinler taraf›ndan kontrol edilen karmafl›k süreç-
lerden oluflur.[1] Kafa travmas› hipotalamopitüer böl-
gede önemli de¤iflikliklere yol açarak, kafa travmal›
hastalar›n hormonal cevab›n›n kafa travmas› olma-
yan hastalardan farkl› olabilece¤i gösterilmifltir.
Travmatik beyin yaralanmal› hastalar›n serumlar›n-
daki osteojenik etkilerin sebebininyaralanan nöral
dokudan sal›nan faktörler veya kafa travmas›na ba¤-
l› merkezi sinir sistemi yan›t›oldu¤u düflünülmekte-
dir.[7,10,22] Yap›lan çal›flmalarda beyin ve spinal kord
yaralanmal› hastalar›n serumlar›nda osteoblast akti-
vasyonu gösterilmifl,[12,13,23] s›çan hücre kültürü çal›fl-
malar›nda ise kafa travmal› deney grubunda mezen-
flimal kök hücrelerin ço¤alma yan›t›nda önemli bir
art›fl oldu¤u saptanm›flt›r.[10] Ancak travmatik beyin
yaralanmal› hastalar›n serumlar›nda k›rk iyileflmesi-
nin art›fl›na iliflkin klinik yönden önemli de¤ifliklik-
lere yol açan herhangi bir kan›t yoktur. K›r›k iyilefl-
mesinin uyar›lmas›na iliflkin herhangi bir maddenin
dolafl›mda tan›mlanamamas›n›n, etkinin multifaktör-
yel olufluna ba¤l› oldu¤u düflünülmektedir.[10,12,24]

Merkezi sinir sisteminin kemi¤in flekillenme sü-
recini düzenledi¤i yönündeki görüfllerin aksine, kafa
travmas›n›n kemik iyileflmesini h›zland›rmad›¤› k›-
r›k bölgesinde görülen yeni kemik oluflumunun hete-
rotropik osifikasyonun bir formu oldu¤u fleklinde
görüfller de mevcuttur. Garland ve ark.[25] tibia veya
femur k›r›¤› olan travmatik beyin yaralanmal› hasta-
larda kallus art›fl› ve k›r›k iyileflme süresinin k›sal-
mas›na iliflkin kan›t bulamam›fllard›r. Heterotropik
osifikasyon ve myositis osifikans›n kafa travmal›
hastalarda k›r›k kallus art›fl› fleklinde yanl›fl de¤er-
lendirildi¤i belirtilmifltir.[1,25-28]

‹nsanlardaki kafa travmas›na benzer deneysel
modeller oluflturmak üzere çeflitli metotlar gelifltiril-
mifltir. Ancak, yayg›n beyin hasar›n› laboratuvar
flartlar›nda oluflturmak oldukça güçtür.[20] ‹nsanlarda
s›k görülen kafa travmas› ile benzerli¤i nedeniyle
daha önce Marmarou ve ark.›n[16,17] tan›mlad›¤› kapa-
l› kafa travmas› modeli çal›flmam›zda esas al›nm›fl-
t›r. Kafa travmas› modeli ile uygulad›¤›m›z yöntem
sonras› s›çan beyin dokusunda görülen k›rm›z› flifl
nöronlar›n varl›¤› nöronal hasar›n bir bulgusu olarak
kabul edilirken, koyu renkli kontrakte nöronlar›n gö-
rünümü yetersiz tespite ba¤l› artefakt geliflimine ve-
ya hipoglisemi sonras› görülen nöronal hasara ba¤-
lanmaktad›r.[17] Kafa travmas› sonras› s›çan beyin do-
kusunda izlenen di¤er bir bulgu, eritrosit ile dolu
tromboze konjestif kapiller yap›lar ve buna efllik
eden perivasküler vakuolizasyondur. Bu bulgular
vazokonstriksiyon veya perivasküler ödem varl›¤›
ile iliflkilendirilmifltir.[17,20] Baz› kesitlerde izlenen
ventriküler genifllemenin ve periventriküler ödemin
ise travma sonras› oluflan beyin hasar›ndan kaynak-
land›¤› düflünülmektedir.

Kemi¤in stres-gerilim karakteristiklerini elde et-
meyi amaçlayan çal›flmalar, kemi¤i homojen, izotro-
pik ve lineer elastik malzeme olarak modellemifller-
dir.[29-33] Gerçekte kemik, farkl› yap›sal bileflenleri
içeren heterojen bir maddedir. Kendini tamir edebi-
len, iç yap›s›n›, fleklini, boyutunu mekanik ihtiyaçla-
ra göre de¤ifltirebilen,[34] farkl› do¤rultularda gelen
yüklere farkl› mekanik özellikler gösteren, anizotro-
pik, lineer olmayan bir dokudur.[35] Buna ra¤men, ke-
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mikte lineer elastik bir stres-gerilim iliflkisinin kabul
edilebilir oldu¤u düflünülmüfltür.[36]

Kemi¤in mekanik kuvvetinin geri kazan›m›, iyi-
leflmekte olan k›r›¤›n en önemli klinik görüntüsünü
oluflturur. Biyomekanik aç›dan kemik k›r›lganl›¤›n›n
ölçütü olarak kemi¤in yük tafl›ma kapasitesi, daya-
n›kl›l›¤›, deforme olma özelli¤i, k›r›l›ncaya kadar
absorbe etti¤i enerji miktar› say›labilir.[34] Çal›flma
sonunda elde edilen verilere göre Pmaks, Smaks, EI de-
¤erlerinin anlaml› olarak yüksek bulunmas› kafa
travmas› grubundaki k›r›k hatt›n›n dayan›kl›l›¤›n›n,
e¤ilme kuvvetlerine karfl› olan direncinin kontrol
grubuna göre daha yüksek oldu¤unu göstermektedir.

Deneysel biyomekanik çal›flmada kafa travmas›
ve kontrol gruplar› aras›nda U ve E de¤erlerinde is-
tatistiksel fark›n gözlenmemesi biyomekanik test uy-
gulanan femurlar›n say›lar› ve boyutlar›yla iliflkilen-
dirilebilir. Geometrik olarak birbirinden farkl› fe-
murlara yönelik biyomekanik testlerden elde edilen
deformasyon de¤erlerinin farkl› olmas› U ve E de-
¤erlerinde istatistiksel fark›n gözlenmemesine neden
olabilmektedir. 

Sonlu elemanlar analiz yöntemiyle buldu¤umuz
sonuçlar ile deneysel biyomekanik sonuçlar›n›n ge-
nel olarak benzer olmas›, kemik örnekleri olmadan
da kemi¤in biyomekanik özelliklerinin belirlenebile-
ce¤i bir femur modelini haz›rlayabildi¤imizi düflün-
dürmektedir. Oluflturulan bu femur modeli, farkl› bi-
yomekanik test yöntemlerinin istenilen say›da tek-
rarlanabilmesinin yan› s›ra, mekanik cevap de¤iflim-
lerinin de anlaml› bir flekilde hesaplanabilmesine
olanak sa¤lamaktad›r. Sonlu elemanlar analiz  yön-
teminin sonuçlar›n› etkileyebilecek baz› faktörler
büyük önem tafl›maktad›r. Bu faktörlerden biri ince-
lenecek kemi¤in üç boyutlu yap›s›n›n bilgisayarl› to-
mografi görüntüleri kullan›larak her bir model için
ayr› ayr› oluflturulmas›d›r. Oluflturulan modelde faz-
la say›da eleman kullan›larak gerçek geometriye da-
ha çok yaklafl›lmaktad›r. Bir di¤er faktör ise analiz
yap›l›rken kemi¤in malzeme özellikleri ile ilgili bil-
gilerin daha detayl› olarak tan›mlanmas›, bunun ya-
n›nda uygulanacak kuvvetin yönünün ve uygulama
noktas›n›n da daha hassas belirtilmesidir.[19]

Sonlu elemanlar yöntemi ile yap›lan analizlerde,
kafa travmas› grubunun Smaks ortalamas› ile Von Mi-
ses gerilme de¤erleri, kontrol grubuna göre anlaml›
olarak yüksek bulunmufltur (p<0.05). Buna göre, de-
neysel biyomekanik test ile elde edilen sonuçlarda
da oldu¤u gibi kafa travmas›n›n iyileflmekte olan ke-
mi¤in mekanik gücünü art›rd›¤› düflünülebilir. 

‹nvazif olmayan sonlu elemanlar analiz yöntemi
ile yapt›¤›m›z çal›flma sonucu elde etti¤imiz femur
modeli, kemi¤in mekanik yap›s›n›n incelenmesine
yard›mc› olmaktad›r. Kafa travmas› sonras› k›r›k iyi-
leflmesinin uyar›lma mekanizmas›n›n aç›klanama-
mas›na karfl›n deneysel biyomekanik ve sonlu ele-
manlar analiz  yöntemi ile elde etti¤imiz veriler kafa
travmas›n›n k›r›k iyileflmesini art›rd›¤›n› göstermek-
tedir.

Kaynaklar
1. Trentz OA, Handschin AE, Bestmann L, Hoerstrup SP,

Trentz OL, Platz A. Influence of brain injury on early
posttraumatic bone metabolism.  Crit Care Med
2005;33:399-406.

2. Ersözlü S, Sar›özen B, Özcan R, Özer O, fierifo¤lu R. The
effect of bone marrow ablation on regional biomechanical
properties of rat tibia.  [Article in Turkish] Acta Orthop
Traumatol Turc 2006;40:158-63.

3. Einhorn TA. Enhancement of fracture-healing. J Bone
Joint Surg Am 1995;77:940-56.

4. Buckwalter JA, Einhorn TA, Marsh JL. Bone and joint
healing. In: Rockwood CA, Green DP, Bucholz RW,
Heckman JD, editors. Fracture in adults. Vol. 1, 6th ed.
Philadelphia: Lippincott Williams-Wilkins; 2006. p. 297-
311.

5. Mahy PR, Urist MR. Experimental heterotopic bone for-
mation induced by bone morphogenetic protein and
recombinant human interleukin-1B. Clin Orthop Relat Res
1988;(237):236-44.

6. Smith R. Head injury, fracture healing and callus. J Bone
Joint Surg Br 1987;69:518-20.

7. Türk CY, Bakt›r A, Karakafl ES, Argun M, fiahin V. The
effect of head trauma on fracture healing. [Article in
Turkish] Acta Orthop Traumatol Turc 1992;26:248-50.

8. Perkins R, Skirving AP. Callus formation and the rate of
healing of femoral fractures in patients with head injuries.
J Bone Joint Surg Br 1987;69:521-4.

Acta Orthop Traumatol Turc320



Ozan ve ark. Kafa travmas›n›n k›r›k iyileflmesi üzerine etkisi

9. Spencer RF. The effect of head injury on fracture healing.
A quantitative assessment. J Bone Joint Surg Br 1987;69:
525-8.

10. Boes M, Kain M, Kakar S, Nicholis F, Cullinane D,
Gerstenfeld L, et al. Osteogenic effects of traumatic brain
injury in experimental fracture-healing. J Bone Joint Surg
Am 2006;88:738-43.

11. Newman RJ, Stone MH, Mukherjee SK. Accelerated frac-
ture union in association with severe head injury. Injury
1987;18:241-6.

12. Renfree KJ, Banovac K, Hornicek FJ, Lebwohl NH,
Villanueva PA, Nedd KJ. Evaluation of serum osteoblast
mitogenic activity in spinal cord and head injury patients
with acute heterotopic ossification. Spine (Phila Pa 1976)
1994;19:740-6.

13. Bidner SM, Rubins IM, Desjardins JV, Zukor DJ,
Goltzman D. Evidence for a humoral mechanism for
enhanced osteogenesis after head injury. J Bone Joint Surg
Am 1990;72:1144-9.

14. Cadosch D, Gautschi OP, Thyer M, Song S, Skirving AP,
Filgueira L, et al. Humoral factors enhance fracture-heal-
ing and callus formation in patients with traumatic brain
injury. J Bone Joint Surg Am 2009;91:282-8.

15. 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.

16. Marmarou A, Foda MA, van den Brink W, Campbell J,
Kita H, Demetriadou K. A new model of diffuse brain
injury in rats. Part I: Pathophysiology and biomechanics. J
Neurosurg 1994;80:291-300.

17. Foda MA, Marmarou A. A new model of diffuse brain
injury in rats. Part II: Morphological characterization. J
Neurosurg 1994;80:301-13.

18. Beer FP, Johnston ER, DeWolf JT, Mazurek D. Mechanics
of materials. 4th ed. New York: McGraw-Hill; 2006. p.
735-62.

19. Çömeleko¤lu U, Mutlu H, Yal›n S, Bag›fl S, Y›ld›z A,
Ögenler O. Determining the biomechanical quality of nor-
mal and osteoporotic bones in rat femora through biome-
chanical test and finite element analysis. [Article in
Turkish] Acta Orthop Traumatol Turc 2007;41:53-7.

20. Uçar T, Tanr›över G, Gürer I, Önal MZ, Kazan S.
Modified experimental mild traumatic brain injury model.
J Trauma 2006;60:558-65.

21. Boulet M, Marier JR. Precipitation of calcium phosphate
from solutions at near physiological concentrations. Arch
Biochem Biophys 1961;93:157-65.

22. Waisman M, Schweppy I. Experimental study on healing of

bone fracture using L-dopa. Clin Orthop Relat Res 1979;

(142):244-8.

23. Kurer MH, Khoker MA, Dandona P. Human osteoblast

stimulation by sera from paraplegic patients with hetero-

topic ossification. Paraplegia 1992;30:165-8.

24. Khare GN, Gautam VK, Gupta LN, Gupta AK. A new

hypothesis for faster healing of fractures in head injured

patients. Indian J Med Sci 1995;49:281-4.

25. Garland DE, Rothi B, Waters RL. Femoral fractures in

head-injuries adults. Clin Orthop Relat Res 1982;(166):

219-25.

26. Garland DE, Toder L. Fractures of the tibial diaphysis in

adults with head injuries. Clin Orthop Relat Res 1980;

(150):198-202.

27. Garland DE, Dowling V. Forearm fractures in the head-

injured adult. Clin Orthop Relat Res 1983;(176):190-6.

28. Morley J, Marsh S, Drakoulakis E, Pape HC, Giannoudis

PV. Does traumatic brain injury result in accelerated frac-

ture healing? Injury 2005;36:363-8.

29. Einhorn TA, Boskey AL, Gundberg CM, Vigorita VJ,

Devlin VJ, Beyer MM. The mineral and mechanical prop-

erties of bone in chronic experimental diabetes. J Orthop

Res 1988;6:317-23. 

30. Ekeland A, Engesaeter LB, Langeland N. Mechanical

properties of fractured and intact rat femora evaluated by

bending, torsional and tensile tests. Acta Orthop Scand

1981;52:605-13. 

31. Hou JC, Zernicke KF, Barnard RJ. Effects of severe dia-

betes and insulin on the femoral neck of the immature rat.

J Orthop Res 1993;11:263-71.

32. Levenston ME, Beaupré GS, van der Meulen MC. An

improved method for analysis of whole bone torsion tests.

J Bone Miner Res 1994;9:1459-65. 

33. Engesaeter LB, Ekeland A, Langeland N. Methods for

testing the mechanical properties of the rat femur. Acta

Orthop Scand 1978;49:512-8.

34. Turner CH. Biomechanics of bone: determinants of skeletal

fragility and bone quality. Osteoporos Int 2002;13:97-104.

35. Kennedy JG, Carter DR. Long bone torsion: I. Effects of

heterogeneity, anisotropy and geometric irregularity. J

Biomech Eng 1985;107:183-8.

36. Keller TS, Spengler DM, Carter DR. Geometric, elastic,

and structural properties of maturing rat femora. J Orthop

Res 1986;4:57-67.

321


