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Objectives: Regional (metaphyseal-diaphyseal) biome-
chanichal properties of normal rat tibia, and changes on these
biomechanichal properties after bone marrow ablation, a model
of fracture healing, were examined.

Methods: The study included 24 Sprague-Dawley rats that under-
went tibial marrow ablation, and eight control rats with no surgical
procedure. Proximal metaphyseal, proximal diaphyseal, distal dia-
physeal, and distal metaphyseal samples were prepared from the
tibias of all rats. In the control group, stiffness (elastic modulus, E),
strength (maximum strength, Smax), and toughness (total energy
absorption, U) parameters of the regional tibial segments were
evaluated under compression loads. In the experimental group,
compression was applied following bone marrow ablation on days
1, 3, 7, 9, and 15, and ablation-induced changes in the regional bio-
mechanical properties were studied.

Results: The lowest E, Smax, and U values were obtained from
the proximal metaphysis. The highest E and Smax values were
from the distal diaphyseal, and the highest U values were from
the proximal diaphyseal regions. In ablation-induced rats,
decreases were observed in all the mechanical test values during
days 1 to 7, followed by slight increases on days 7 to 9, and
eventual decreases on days 9 to 15. There were significant dif-
ferences between the two groups with respect to biomechanical
parameters (p<0.05), but no significant differences were found
between the tibial regions (p>0.05).

Conclusion: Biomechanically, the most resistant and the weakest
anatomic regions of normal rat tibia are the diaphyseal region and
proximal metaphysis, respectively. The metabolic changes occur-
ring after bone marrow ablation lead to changes in the mechanical
properties of the tibia. The most affected tibial segments from abla-
tion-induced intramedullary injury are the metaphyseal segments.
Key words: Biomechanics; bone marrow/physiology; fracture healing/
physiology; rats; tibia.

Amaç: Normal s›çan tibias›n›n bölgesel (metafiz-diyafiz) biyo-
mekanik özellikleri ve bir k›r›k iyileflme modeli olan kemik ili-
¤i ablasyonu sonras› bu özelliklerde ortaya ç›kan de¤ifliklikler
incelendi.

Çal›flma plan›: Tibialar›na kemik ili¤i ablasyonu uygulanan 24
adet Sprague-Dawley cinsi s›çan deney grubunu, hiçbir cerrahi
ifllem uygulanmayan sekiz adet s›çan kontrol grubunu oluflturdu.
Tüm s›çanlardan proksimal metafiz, proksimal diyafiz, distal di-
yafiz ve distal metafiz örnekleri haz›rland›. Kontrol grubunda
kompresif kuvvetler uygulanarak tibian›n bölgesel segmentle-
rinde sertlik (E), güç (Smaks) ve dayan›kl›l›k (toplam enerji ab-
sorbsiyonu, U) parametreleri ölçüldü. Deney grubunda ise ab-
lasyonu takiben 1, 3, 7, 9 ve 15. günlerde kompresyon uygula-
narak, ablasyonun tibian›n bölgesel mekanik özelliklerinde
meydana getirdi¤i de¤ifliklikler incelendi.

Sonuçlar: Normal s›çan tibias›nda anatomik bölgeler aras›nda
en düflük E, Smaks ve U ölçümleri proksimal metafiz bölgesin-
den elde edilirken, en yüksek de¤erler E ve Smaks ölçümlerinde
distal diyafiz, U ölçümlerinde ise proksimal diyafiz bölgelerin-
den elde edildi. Kemik ili¤i ablasyonu sonras›nda tüm test de-
¤erlerinde 1-7. günlerde düflüfl, 7-9. günlerde hafif bir art›fl ve 9-
15. günlerde yeniden bir düflüfl saptand›. Mekanik ölçüm para-
metreleri aç›s›ndan iki grup aras›nda belirgin istatistiksel fark
saptan›rken (p<0.05), tibian›n bölgeleri aras›nda anlaml› fark
görülmedi (p>0.05). 

Ç›kar›mlar: Normal s›çan tibias›nda biyomekanik aç›dan diya-
fiz en dirençli, proksimal metafiz ise en zay›f anatomik bölgedir.
Kemik ili¤i ablasyonu sonras› meydana gelen metabolik olaylar,
tibian›n bölgesel mekanik özelliklerinde de¤iflikliklere neden ol-
maktad›r. Ablasyona ba¤l› intramedüller hasardan en fazla etki
lenen bölgeler tibian›n metafizer segmentleridir.
Anahtar sözcükler: Biyomekanik; kemik ili¤i/fizyoloji; k›r›k iyileflme-
si/fizyoloji; s›çan; tibia.

IX. Uluslararas› Biyomedikal Bilim ve Teknoloji Sempozyumu’nda (19-22 Eylül 2002, Antalya) ve XVIII. Milli Türk Ortopedi ve Travmatoloji
Kongresi’nde sunulmufltur (18-23 Ekim 2003, ‹stanbul).

Yaz›flma adresi: Dr. Salim Ersözlü. Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi Konya Uygulama ve Araflt›rma Merkezi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dal›, Hocacihan Mah., Saray Cad., 42080 Selçuklu, Konya.
Tel: 0332 - 257 06 06 / 2001   Faks: 0332 - 247 68 86 e-posta: sersozlu@baskent-kon.edu.tr

Baflvuru tarihi: 15.10.2004  Kabul tarihi: 05.12.2005

ACTA 
ORTHOPAEDICA 
et 
TRAUMATOLOGICA
TURCICA

Acta Orthop Traumatol Turc 2006;40(2):158-163



S›çanda kemik ili¤i ablasyonu bir k›r›k iyileflme
modeli olarak tan›mlanm›flt›r.[1-3] Kemi¤in iyileflme
potansiyeli birçok biyokimyasal, biyomekanik, hüc-
resel, hormonal ve patolojik mekanizmalardan etki-
lenir.[1,2] K›r›k iyileflmesi, lokal ve sistemik doku ya-
n›tlar›n›n etkisi alt›nda, k›r›k kemik dokusunun, bi-
yomekanik bütünlü¤ü tamamlanm›fl orijinal kemik
dokusu fleklinde yap›land›¤› tamir olay›d›r.

Kemik, metabolik olarak aktif hücrelerden olu-
flan, dinamik ve biyolojik bir dokudur. Kemi¤in me-
kanik özellikleri yo¤unlu¤una, yap›s›na ve kemi¤in
trabeküler dokusunun materyal özelliklerine ba¤l›-
d›r.[4] Trabeküler kemik kompleks bir mimari yap›ya
sahiptir. Ayr›ca, trabeküler kemi¤in bu tipik mikro
yap›s› ve mekanik özellikleri, ayn› kemi¤in de¤iflik
bölgelerinde bile oldukça farkl›l›klar göstermekte-
dir.[5] Bu kompleks özelliklerinden dolay›, kemi¤in
yap›s› ile mekanik özellikleri (elastik modülüs, mak-
simum güç, vb.) aras›ndaki iliflkiyi ortaya koymak
için çeflitli modeller oluflturulmufltur.[4-8]

Yap›lan deneysel[9,10] veya kadavra[11-14] çal›flmala-
r›nda, kortikal veya trabeküler kemiklerin bölgesel
mekanik özellikleri ayr›nt›l› bir flekilde incelenmesi-
ne karfl›n, kemik ili¤i ablasyonuna ba¤l› olarak ke-
mi¤in biyomekanik özelliklerinde ortaya ç›kan de¤i-
fliklikler incelenmemifltir. Bu çal›flmada, normal s›-
çan tibias›n›n bölgesel (metafiz-diyafiz) biyomeka-
nik özelliklerinin incelenmesi ve bir k›r›k iyileflme
modeli olan kemik ili¤i ablasyonu sonras›, biyome-
kanik özelliklerde günlere göre de¤iflimin ortaya
konmas› amaçland›. Çal›flmam›z›n hipotezini ortaya
koyarken, tibian›n farkl› anatomik bölgelerinin me-
kanik özelliklerinin farkl› olaca¤›n› ve kemik ili¤i
ablasyonu uygulamas›n›n tibian›n bölgesel mekanik
özelliklerini zay›flataca¤›n› düflündük.

Gereç ve yöntem

Deneyde, etik kurul onay› al›narak, 32 adet erkek
Sprague-Dawley cinsi s›çan (250-390 gr) kullan›ld›.
Normal s›çanlar›n biyomekanik özelliklerinin ince-
lenmesi amac›yla, sekiz adet s›çan kontrol grubu
olarak rasgele ayr›ld›. Bu s›çanlara hiçbir cerrahi ifl-
lem uygulanmad›. Deney grubu (n=24) s›çanlar› pe-
riton içine uygulanan 80 mg/kg ketamin hidroklorür
(Ketalar, Pfizer ‹laç Ltd. fiti., ‹stanbul) ve 12 mg/kg
ksilazin (Rompun, Bayer Türk Kimya Sanayi Ltd.
fiti. ‹stanbul) ile uyutuldu. Sa¤ alt ekstremite trafl
edilip y›kand›ktan sonra povidiniodin ile boyan›p
standart cerrahi yöntemlerle örtüldü. Kemik ili¤i ab-

lasyonu için Suva ve ark.n›n[15] tan›mlad›¤› flekilde,
tibia proksimalinden 1 cm uzunlu¤unda medial in-
sizyonla tibian›n periostu geçilerek, 2 mm’lik drill
yard›m›yla epifizin yaklafl›k 2 mm alt›ndan korteks
delindi. Medulla intravenöz damar kateterleri (20-23
G) yard›m›yla hasara u¤rat›ld›ktan sonra, serum fiz-
yolojikle y›kan›p vakum uygulanarak ilik içeri¤i as-
pire edildi. Bu ifllemin iki-üç kez tekrar edilmesiyle
kemik ili¤i tamamen boflalt›ld›. Cilt, erimeyen dikifl
materyaliyle (3/0 ethilon) dikilerek, yap›flkan cerra-
hi drape ile kapat›ld›.

Deney grubu s›çanlara, kemik ili¤i ablasyonun-
dan yaflamlar› sonland›r›lana kadar g›da ve hareket
s›n›rlamas› yap›lmad›. Cerrahi ifllemi takiben 1, 3, 7
ve 9. günlerde befler adet s›çan, 15. günde dört s›çan
yüksek doz tiyopental sodyum (Pentothal, Abbott
SpA, Aprilia LT, Italya) verilerek öldürüldü. S›çan-
lar›n sa¤ tibialar› ç›kar›ld› ve yumuflak dokular›ndan
temizlendi. Biyomekanik test yap›lana kadar derin
dondurucuda (-20 °C) sakland› ve test yap›laca¤› za-
man serum fizyolojik içinde oda s›cakl›¤›nda çözdü-
rüldü. Ablasyon hasar›n›n tibian›n bölgesel biyome-
kanik özellikleri üzerindeki etkisini ortaya koymak
için mini elektrikli testere yard›m›yla her biri en faz-
la 5 mm uzunlu¤unda olan proksimal metafiz (p),
proksimal diyafiz (d1), distal diyafiz (d2) ve distal
metafiz (b) örnekleri haz›rland›. Örneklerin yüzeyle-
ri yüksek devirli tafllama diski kullan›larak düzeltil-
di ve aksiyel yüklenme testi için uygun yüzey elde
edildi. Tibian›n p kesitinin yüzeyi üçgen, her iki di-
yafiz (d1, d2) ve b kesit yüzeyleri ise daire kabul
edilerek her bir örne¤in boy, kenar ve çap uzunluk-
lar› ölçüldü, alanlar› hesapland› ve biyomekanik öl-
çümlerde kullan›lmak üzere kaydedildi (fiekil 1).

Biyomekanik ölçümlerde, tüm örnekler elektro-
manyetik test cihaz› (Instron, Series IX Automated
Materials Testing System, Instron Corporation, Can-
ton, Massachusetts, ABD) ile 2.5 mm/dk aksiyel
kompresyon uygulanarak deformasyona u¤rat›l-
d›.[6,8,16] Elde edilen veriler grafikte yatay eksen flekil
de¤ifltirme (ε), düfley eksen gerilme (S) olacak flekil-
de çizdirildi. Daha sonra elde edilen zaman-defor-
masyon grafikleri kullan›larak materyalin biyome-
kanik özellikleri hesapland›. Bu amaçla üç mekanik
parametre kullan›ld›:

Elastisite modülü (E): Grafi¤in do¤rusal k›sm›-
n›n e¤imidir (E=tgα=S/ε). Elastisite modülü bir
maddenin flekil de¤ifltirme özelliklerini belirleyen
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parametrelerden biridir. Elastisite modülünün artma-
s› o maddenin kolay flekil de¤ifltirdi¤ini, azalmas› ise
zor flekil de¤ifltirdi¤ini gösterir.

Maksimum gerilme (Smaks): Bu de¤er materyalde
ulafl›labilecek maksimum gerilmeyi gösterir. Bu de-
¤er afl›ld›¤›nda deformasyon geriye dönüflümsüz
olur. Maksimum gerilmenin yüksek olmas› madde-
nin dayan›kl›l›¤›n›n yüksek, düflmesi dayan›kl›l›¤›-
n›n düflük oldu¤unu gösterir.

Birim flekil de¤ifltirme enerjisi (U): Bu de¤er,
materyalin deformasyonu s›ras›nda gerilme-flekil
de¤ifltirme e¤risi alt›nda kalan tüm aland›r. Bu de¤e-
rin büyüklü¤ü materyalin deformasyon enerjisini ab-
sorbe etme özelli¤ini gösterir. Bu de¤erin artmas›
maddenin darbe dayan›kl›l›¤›n›n yükseldi¤ini, düfl-
mesi ise darbe dayan›kl›l›¤›n›n azald›¤›n› gösterir.[16]

Biyomekanik test sonucu elde edilen verilerinin
günlere göre karfl›laflt›r›lmas›nda varyans analizi
(ANOVA), efllefltirilmifl çoklu karfl›laflt›rma testle-
rinde Student t-testi kullan›ld›.

Sonuçlar

Tüm s›çanlar›n mekanik test sonuçlar› Tablo 1’de
verildi. Kontrol grubunda E ve Smaks ölçümlerinde en
yüksek de¤er d2 (s›ras›yla 901.4±248 MPa ve
73.1±18.3 MPa) bölgesinden elde edildi. Distal diyafiz
(d2) bölgesinin E de¤eri p (p<0.001), d1 (p=0.004) ve
b (p=0.009) ölçümlerinden anlaml› olarak farkl› iken,
Smaks ölçümünde ise sadece p de¤eri ile olan karfl›laflt›r-
mada anlaml› farkl›l›k saptand› (p<0.001, Tablo 1).

Birim flekil de¤ifltirme enerjisi (U) ölçümlerinde
ise d1, d2 ve b ölçümlerinde birbirine yak›n de¤erler
elde edildi (s›ras›yla 10.3±3.6 N/m2, 9.0±2.9 N/m2

ve 10.2±4.6 N/m2, p>0.05). Tüm mekanik ölçüm pa-
rametrelerinde en düflük mekanik test sonuçlar› p öl-
çümlerinde ortaya ç›kt› (Tablo 1).

Tibian›n anatomik bölgelerinden elde edilen de¤er-
lerin ikili karfl›laflt›rmalar›nda istatistiksel anlaml› fark-
l›l›k saptan›rken, tüm anatomik bölgeler karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda anlaml› farkl›l›k elde edilmedi (p>0.05, Tablo 1).

Deney grubu s›çanlardan ablasyon sonras› 1. gün
elde edilen mekanik test de¤erleri, kontrol grubun-
dan elde edilen de¤erlerle karfl›laflt›r›ld›¤›nda tibi-
an›n tüm segmentlerinde art›fl gösterdi. Bu art›fl tüm
mekanik test de¤erlerinde saptanmas›na karfl›n, Smaks

de¤erlerinin tümünde istatistiksel olarak anlaml›y-
ken (p<0.05), U de¤erlerinin hiçbirindeki art›fllarda
anlaml› farkl›l›k oluflmad› (p>0.05). Elastisite mo-
dülü (E) ölçümlerinde ise d2 d›fl›ndaki de¤erlerdeki
art›fllar anlaml›yd› (Tablo 1).

Deney grubunda ablasyon sonras› elde edilen e¤ri-
de iki düflüfl döneminin oldu¤u bifazik bir yan›t izlen-
di. Ablasyon sonras› 1-7. günlerde tüm tibia segment-
lerinin mekanik test de¤erlerinde azalma, 7-9. günler-
de belirgin bir artma ve ard›ndan 9-15. günlerde yeni-
den azalma görüldü. Son ölçümlerde bafllang›ç de¤er-
lerine yak›n sonuçlar elde edildi (fiekil 2).

Ablasyonu takiben 15 günlük süreçte ortaya ç›-
kan net etkiyi de¤erlendirmek için, deney grubu s›-
çanlar›n 15. gün mekanik test de¤erleriyle kontrol
grubu ayr›ca karfl›laflt›r›ld›. Bu de¤erlerin karfl›laflt›-
r›lmas›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k elde
edilmedi (p>0.05, Tablo 1).

Tart›flma

Kuvvet uygulanan materyal kuvvetin yönüne gö-
re fleklini de¤ifltirerek deformasyona u¤rar. Bir ma-
teryalin gerilme ve flekil de¤ifltirme de¤erleri hesap-
lanarak, bunlar aras›ndaki iliflki bir grafik olarak ifa-

p

d1

d2

b

fiekil 1. Ablasyon uygulanan tibiadan biyomekanik test için
örnek al›m› ve örneklerin yüzey flekilleri. (p) Proksi-
mal metafiz, (d1) proksimal diyafiz, (d2) distal diyafiz,
(b) distal metafiz.
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de edildi¤inde, materyalin fleklinden ba¤›ms›z olan
mekanik özellikleri (E, Smaks ve U) belirlenebilir.[6,8,16]

Elastik modülü bir materyalin flekil de¤ifltirme özel-
li¤ini, Smaks dayan›kl›l›¤›n› ve U flekil de¤ifltirirken
absorbe etti¤i enerji miktar›n›, yani darbe dayan›kl›-
l›¤›n› gösterir.[16]

Bir materyalin fleklini de¤ifltirmek için çekme,
aksiyel yüklenme veya döndürme kuvvetleri uygula-
nabilir. Birçok çal›flmada, trabeküler kemi¤in meka-
nik özellikleri tek eksenli kompresif ve tensil kuv-

vetler uygulanarak elde edilmifltir.[7,9,10,17,18] Çal›flma-
m›zda, s›çan kullan›lmas› ve tibian›n segmentlere
ayr›lmas›yla elde edilen örneklerin çok küçük olma-
s› nedeniyle, tibian›n bölgesel biyomekanik özellik-
leri sadece kompresyon uygulanarak ortaya konma-
ya çal›fl›ld›.

Kemi¤in mekanik özelliklerini ortaya koymak
için, çeflitli yöntemlerin birlikte kullan›ld›¤› birçok
model gelifltirilmifltir.[6,9,10,13,14,19,20] Bu çal›flmalar›n bir
k›sm› deneysel modeller olup köpeklerde[6,19] ve s›-

Tablo 1. Tüm tibia segmentlerinin ablasyon öncesi ve ablasyon sonras› biyomekanik test de¤erleri

Kontrol Deney grubu (n=24)
0. gün 1. gün 3. gün 7. gün 9. gün 15. gün p
(n=8) (n=5) (n=5) (n=5) (n=5) (n=4) ANOVA

Elastisite modülü
(E) (MPa) p 410.6±200.6** 582.0±146.6 424.7±118.0 424.1±143.7 524.8±98.9 356.0±91.2 p=0.02

d1 538.3±176.5* 786.7±162.9∗∗∗ 635.1±113.9 432.6±95.0 724.3±126.4 691.9±190.2 p=0.008
d2 901.4±248.0 929.2±75.4 921.3±113.9 798.5±182.5 842.2±200.3 696.4±52.6∗∗∗ p=0.297
b 578.5±175.3* 915.7±151.2∗∗∗ 528.9±92.6 597.8±68.5 1112.6±267.3‡ 701.0±165.3 p<0.0001

Maksimum gerilme
(Smaks) (MPa) p 39.8±16.5# 70.2±10.8∗∗∗ 56.8±14.9 46.5±13.6 50.2±13.6 38.6±14.6 p=0.013

d1 59.6±24.2 68.0±7.8∗∗∗ 57.4±8.8 61.0±15.6 60.3±15.1 64.5±22.3 p=0.837
d2 73.1±18.3 96.1±5.2∗∗∗ 72.6±6.9 64.1±16.4 97.2±20.3∗∗∗ 77.5±16.0 p=0.027
b 64.4±13.3 87.9±5.6∗∗∗ 70.4±7.4 78.9±7.1∗∗∗ 75.9±17.1 55.5±11.9 p=0.002

Birim flekil de¤ifltirme
enerjisi (U) (N/m2) p 6.9±2.2 10.1±4.4 8.5±2.6 12.2±4.9∗∗∗ 13.4±6.3∗∗∗ 4.8±1.4 p=0019

d1 10.3±3.6 13.5±3.6 10.6±3.9 9.1±4.2 9.2±4.1 6.4±2.0∗∗∗ p=0.146
d2 9.0±2.9 10.6±5.2 8.4±2.4 9.4±4.4 11.4±5.0 9.7±3.6 p=0.843
b 10.2±4.6 11.9±3.8 9.8±4.1 12.6±4.6 11.5±6.2 8.3±2.9 p=0.734

Afla¤›daki p de¤erleri Student t-testi ile elde edildi. *p<0.05; **p<0.001, kontrol grubunda E ölçümlerinde d2 ile di¤er anatomik bölgelerin de¤erlerinin karfl›laflt›r›lmas›;
#p<0.001, kontrol grubunda Smaks ölçümlerinde d2 ile di¤er anatomik bölgelerin de¤erlerinin karfl›laflt›r›lmas›; ∗∗∗p<0.05; ‡: p<0.001 kontrol grubu ile ablasyon sonras› de-
¤erlerin karfl›laflt›r›lmas›.

fiekil 2. Kemik ili¤i ablasyonu uygulanan s›çanlarda elastisite modülü (E) de¤erlerinin günlere göre
de¤iflimi. (p) Proksimal metafiz, (d1) proksimal diyafiz, (d2) distal diyafiz, (b) distal metafiz.
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çanlarda[9,10,20,21] uygulanmas›na karfl›n, s›çan tibias›-
n›n bölgesel mekanik özelliklerini ortaya koyan ve
kemik ili¤i ablasyonu sonras› bu mekanik özellikler-
deki de¤iflimi inceleyen bir çal›flma daha önce yap›l-
mam›flt›r. Çal›flmam›zda, farkl› anatomik bölgelerin
mekanik özelliklerini ortaya koymak için s›çan tibi-
as› dört anatomik bölgeye ayr›ld›. Bu anatomik böl-
gelerden E ve Smaks ölçümlerinde d2’de, U ölçümle-
rinde ise d1’de en yüksek mekanik ölçüm sonuçlar›
elde edildi (Tablo 1). Tibian›n d1 ve d2 bölgeleri
kortikal bölgelerdir (fiekil 1). Ayr›ca, tüm mekanik
ölçüm parametrelerinde (E, Smaks ve U) en düflük de-
¤erler p ölçümlerinde elde edildi (Tablo 1). Bu so-
nuçlara göre, mekanik aç›dan tibian›n diyafizer böl-
gesi en dirençli, proksimal metafiz bölgesi ise en za-
y›f bölge olarak de¤erlendirildi.

S›çanlardaki kemik ili¤i ablasyonu, h›zl› bir iyi-
leflme süreci göstermesi ve kemik korteksinden ba-
¤›ms›z olmas› nedeniyle, kemirgenlerde bir intra-
membranöz k›r›k iyileflmesi modeli olarak kullan›-
l›r.[1,2,15] Bu modelde, tibial kemik ili¤inin hasarlan-
mas›yla k›k›rdak faz›n olmad›¤› ve primer minerali-
zasyonun endosteal yeni kemik yap›m›yla indüklen-
di¤i bir onar›m süreci vard›r.[22] Kemik ili¤i ablasyo-
nu, kemik yap›m-y›k›m sürecini etkili bir flekilde in-
düklemektedir.[1-3,15] Yap›lan çal›flmalarda, kemik ili-
¤i ablasyonu uygulanan s›çanlarda ablasyon sonras›
1-7. günlerde ekstratibial kemik rezorpsiyonu, 7-9.
günlerde yeni kemik yap›m› ve 9-15. günlerde de
intramedüller kemikte osteoklastik rezorpsiyon ol-
du¤u ayr›nt›l› bir flekilde tan›mlanm›flt›r.[2,15] Çal›fl-
mam›zda da, ablasyon uygulanan s›çanlardaki me-
kanik test de¤erlerinde 1-7. gün aras› düflme, 7-9.
gün aras› hafif bir art›fl ve ard›ndan 15. güne kadar
yeniden bir düflüflün oldu¤u bifazik bir yan›t elde
edildi (fiekil 2, Tablo 1). Bu sonuçlar, ablasyon uy-
gulanan s›çanlardaki 15 günlük iyileflme sürecinde
ortaya ç›kan metabolik de¤iflikliklerin aynen biyo-
mekanik özelliklere de yans›d›¤›n› göstermektedir.

Kemik ili¤indeki ablasyona ba¤l› rezorpsiyon ve
yeni kemik oluflumu fazlar›n› yans›tan mekanik öl-
çümlerdeki de¤iflimler tüm tibia segmentlerinde (p,
d1, d2 ve b) saptand›. Ancak, günlere göre ablasyo-
na ba¤l› ortaya ç›kan mekanik de¤iflimler, b’nin U
de¤eri d›fl›nda sadece metafizer segmentlerde (p ve
b) istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k gösterdi (Tab-
lo 1). Bu da ablasyon uygulanan tibiadaki metafizer
segmentlerin en çok etkilenen bölgeler oldu¤unu or-
taya koymaktad›r. Biyomekanik ölçümlerde U de¤e-

ri E ve Smaks’a ba¤l› bir de¤iflken olmas›na karfl›n
b’de istatistiksel fark›n gözlenmemesi, mekanik test
uygulanan kemiklerin boyutlar›yla (çap, kortikal ka-
l›nl›k, vb.) ba¤lant›l› olabilir.

Ablasyonu takiben 15 günlük süreç sonundaki de-
¤iflimin tüm kemik segmentlerinde ortaya ç›kard›¤› bi-
yomekanik net etki incelendi¤inde anlaml› farkl›l›k
saptanmad› (Tablo 1). Bu sonuç, kemik ili¤inde mey-
dana getirilen hasara ba¤l› ortaya ç›kan mekanik özel-
liklerdeki de¤iflikliklerin 15 günlük iyileflme süreci so-
nunda normale döndü¤ünü ortaya koymaktad›r.

Sonuç olarak, mekanik özellik aç›s›ndan s›çan ti-
bias›nda diyafiz en dirençli, proksimal metafiz ise en
zay›f anatomik bölgedir. Kemik ili¤i ablasyonu son-
ras› meydana gelen metabolik olaylar, ablasyon uy-
gulanan tibian›n bölgesel mekanik özelliklerinde de-
¤ifliklere neden olmaktad›r. Deney grubunda, kemik
ili¤inin hasarlanmas›na ba¤l› olarak E, Smaks ve U
de¤erlerinin bifazik olarak düflmesi tüm tibia seg-
mentlerinde dayan›kl›l›¤›n azald›¤›n›, kolay flekil
de¤ifltirdi¤ini ve darbe dayan›m›n›n düfltü¤ünü gös-
termektedir. Kemik ili¤i ablasyonuna ba¤l› intrame-
düller hasardan en fazla etkilenen segmentler tibi-
an›n metafizer (p ve b) segmentleridir. Ablasyona
ba¤l› mekanik zay›flama 15 günlük iyileflme süreci
sonunda düzelmektedir.
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163Ersözlü ve ark. Kemik ili¤i ablasyonunun s›çan tibias›n›n bölgesel biyomekanik özellikleri üzerine etkileri


