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Kemigin Biyomekanik Ozellikleri ve Yas ile
lliskili Kiriklarin Biyomekanigi

Biomechanical Properties of Bone and Biomechanics of Age - Related Fractures

Rezzan Glinaydin, Altinay Géksel Karatepe
izmir Egitim ve Aragtirma Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, izmir, Turkiye

Kiriklar, biyomekanik acidan kemigin yapisal yetersizliginin sonucudur. Yetersizlik kemige uygulanan yiklerin kemigin
yuk tasima kapasitesini asmasi sonucu olusur. Kemigin yuk tasima kapasitesi; geometrisine (sekil, boyut ve kemik
katlesinin dagilimi), materyal 6zelliklerine ve uygulanan yikin yéni ve bayaklagine baglidir. Kemik kirilganhgi; gucg,
kirilabilirlik ve kirik oluncaya kadar yapilan is gibi biyomekanik parametrelerle belirlenebilir. Kirik riskini azaltma
stratejileri, yaslanma ile kirik riski artisinin nedenini olusturan hucresel, molekuler ve biyomekanik mekanizmalari
anlama temeline dayanmalidir. Bu derlemede, kemigin biyomekanik 6zellikleri ve biyomekanik agidan yas ile iliskili
kiriklarin etyolojisi gtincel literatur 1siginda tartisiimistir. (Osteoporoz Dinyasindan 2007;13:44-8)

Anahtar kelimeler: Kemik kirllganhg, yas ile iliskili kiriklar, biyomekanik

From a biomechanical viewpoint, fractures are due to a structural failure of the bone. This failure occurs when the
forces applied to the bone exceed its load — bearing capacity. The load — bearing capacity of a bone depends on the
geometry (its size, shape and distribution of bone mass), and the material properties of a bone as well as the direc-
tion and magnitude of applied load. Bone fragility can be defined by biomechanical parameters such as strength, brit-
tleness and work to failure. Strategies to reduce fracture risk must be based on a sound understanding of the cellular,
molecular and biomechanical mechanisms that underlie the increased risk of fractures while aging. In this review bio-
mechanics of bone and the etiology of age - related fractures from a biomechanical viewpoint have been discussed
in the view of current literature. (From the World of Osteoporosis 2007;13:44-8)
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Kemigin Biyomekanik Ozellikleri

insan iskeletinin esas gérevi kaslarin yapismasina olanak sag-
lamak ve i¢ organlari koruyarak desteklemektir. Kemigin bi-
yomekanigi de bu kompleks gorevleri yapabilmesi icin 6zel-
lesmistir. Kemiklerin énemli bir fonksiyonu yUk tagsimalaridir.
Kirik, biyomekanik acidan kemigin yapisal yetersizligi olarak
tanimlanabilir. Yetersizlik, kemige uygulanan yuklerin kemi-
gin yuk tasima kapasitesini asmasi sonucu olusur. Kemigin
yuk tasima kapasitesi; geometrisine (sekil, boyut ve kemik
katlesinin dagilimi), materyal 6zelliklerine (doku 6zellikleri)
ve uygulanan yukan yoni ve bayuklugine baghidir (1, 2).

Kemik kirilganhginin biyomekanik agidan tanimi en azindan
Uc komponent icerir. Dayaniklilik veya g, kirilabilirlik ya da
deforme olma 6zelligi ve kemigin kirilincaya kadar absorbe
ettigi enerji miktari. Dérdiinci bir parametre olarak sertlik
sayilabilir. Ancak bu parametre kirilganligin dogrudan bir 61-
¢umU degildir. Bu parametreler, laboratuar sartlarinda
kompresyon, gerilme ve makaslama kuvvetleri olusturan
mekanik yuklenmeler verilerek yapilan biyomekanik testler-
le olculebilir (3).

Kemik kirilganliginin dogasini anlamak icin yapisal mekanik
davranis ile materyal mekanik davranis arasindaki farklari
bilmek énemlidir. Yapisal mekanik davranis kemigin sekline,
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boyutuna ve doku 6zelliklerine bagh iken materyal meka-
nik davranis sadece kemigin doku &zelliklerine baghdir (4).
Herhangi bir fiziksel aktivite sonucu kemige uygulanan
yukler, yapisal mekanik davranisin sonucu olarak kemikte
deformasyona neden olur. YUk - deformasyon grafiginin
karakteristigi, kemigin hem sekline hem de doku 6zellikle-
rine baglidir. Esneme noktasina kadar yuk ve deformasyon
arasinda lineer bir iliski (elastik bélge) vardir. Bu noktadan
sonra yuk deformasyon egrisinin egimi azalir (plastik bol-
ge). Elastik bolgede yuk kaldirildiginda kemik eski sekline
geri donerken plastik bolgede kemikte meydana gelen
mikrohasar kalici deformasyona neden olur. Kemik elastik
dénem boyunca yapilan yliklenmenin 6 katini plastik do-
nemde karsilayabilir. YUkler artirilarak uygulanmaya de-
vam eder ve kemigin yetersizlik noktasina ulasilirsa kirik or-
taya ¢ikar. YUk - deformasyon egrisinde, elastik bélgenin
egimi kemigin sertligini gosterir (2, 3, 5) (Sekil 1).

Kemik érneklerinde yapilan mekanik testlerde; uygulanan
yukler altinda kemigin materyal mekanik davranisinin so-
nucu olarak yuk — deformasyon grafigine benzer stres —
strain grafigi elde edilir. Stres, yukun kemikte olusturdugu
i¢ kuvvetin yogunlugu olup yikan uygulandigi alana orani
ile belirlenir. Strain ise deformasyonun orijinal uzunluga
bolinmesi ile saptanir. Stres —strain egrisinde elastik bolge-
nin egimi ile belirlenen elastik (Young's) modulus kemik
materyalinin deformasyona direncini gosterir. Stres — strain
grafiginde egrinin altinda kalan alan dayaniklilik olarak ad-
landirilir ve kirik olusuncaya kadar kemigin absorbe edebi-
lecedi enerji miktarini gésterir (2, 6) (Sekil 2).

Kemik farkli yapisal bilesenleri iceren heterojen bir madde-
dir. Ayrica kendini tamir edebilen, i¢ yapisini, seklini ve bo-
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Sekil 1. EGilme yuklenmesinde kemigin standart yuk — defor-
masyon egrisi. Egriden elde edilen doért temel mekanik 6zellik;
gug, sertlik, enerji absorbe edebilme yetenedi ve deformasyon

yutunu degisen mekanik ihtiyaclara gore degistirebilen bir
dokudur (Wolff yasasi) (3, 6). Kemik dokusu farkh dogrul-
tularda gelen yuklere farkli mekanik 6zellikler gosterir. Bu
nedenle hem kortikal hem de trabekiler kemik anizotro-
piktir. Genel olarak, kemigin uzun aksina paralel olarak ge-
len yiklenme ile dik olarak gelen yiklenmeye karsi géster-
digi mekanik 6zellik (dik gelen yuklere karsi olan elastik
modulus paralel gelen yiklere karsi olanin 2/3'0 kadar) ke-
migin mekanik davraniginin sinirlarini gizer. Bu iki yén disin-
da kemige gelen yukler bu sinirlar icinde kalacak sekilde di-
rengle karsilasir (2). Kemik pimer ydklenme yéninde daha
kuvvetlidir. Anizotropinin derecesi kemigin anatomik yeri-
ne ve fonksiyonel yuklenmeye gore degisir. Vertebraya ait
trabekiler kemik vertikal dogrultuda transvers dogrultuya
gore daha gulu iken iliak krest ve femur basinin merkezi-
ne ait trabekuler kemik hemen hemen izotropiktir. Kemik
viskoelastik bir materyaldir. Bu nedenle daha hizl yaklen-
me karsisinda daha fazla enerji depolar, daha sert ve gticli
duruma gelir. Kortikal kemik trabekuler kemikten daha
sert olup daha fazla yuke karsi koyabilir ancak deforme
olabilme yetenegi daha azdir. Kortikal kemigin kiriimasi
icin orijinal uzunlugunun %?2'sinin asilmasi yeterli iken, tra-
bekuler kemikte bu oran %7'dir (7, 8).

Yas ile iliskili Kiriklarin Biyomekanigi

Mekanik yaklasim dikkate alindiginda; kiriklar kemigin ya-
pisal yetersizliginin bir géstergesidir. Kemige uygulanan
yuk, spesifik aktivitelere baglidir ve uygulanan yukin yonu
ve biyikligu ile degisir. Ornegin; proksimal femura diisme
sonucu uygulanan yik; dismenin yonine (6ne, arkaya, ya-
na), yuksekligine, kalcadaki yumusak doku miktarina ve ki-
sinin dismeden kendini koruyabilme yetenegine baglidir
(6, 9). iskelete uygulanan yukler ve kemigin glicii arasinda-
ki iliskiyi inceleyen bir calismada yan tarafa dogru disme-
nin arkaya dogru dusmeye goére daha fazla kalga kirigina
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neden oldugu, 6ne dogru dismelerin ise daha c¢ok el bilek
kiriklarina neden oldugu gosterilmistir (10).

iskelete uygulanan yukler ve kemik gicti arasindaki bir di-
ger iliski ise farkh vicut bicimine sahip kisilerde kemik mi-
neral yogunlugu (KMY) élcimlerinin yorumlanmasi ile ilis-
kilidir. Biyomekanik agidan bakildiginda; bir miktar dustk
KMY’ye sahip daha kugtk vicut yapili bir kisi, ayni KMY'ye
sahip daha buayuk vicut yapisindaki bir kisiye gore kirik agi-
sindan daha disuk risk altindadir. Disme sirasinda uygula-
nan yukler buyuk vicut yapih kisilerde daha kucuk kisilere
gore daha fazladir (6).

Kemik giiciiniin belirtecleri

Bir kemigin kiriga direnme yetenegi (kemigin guicti) kemi-
gin miktarina (katle), kemik katlesinin uzaysal dagilimina
(sekil ve mikromimari) ve kemigi olusturan materyalin int-
rinsik 6zelliklerine baglhdir. Kemigin yeniden sekillenmesi
ise kemik gucunu etkileyen o6zelliklerdeki degisikliklere
aracilik eden biyolojik bir strectir (6).

Kemik gUcinU belirleyen belirtecler dikkate alindiginda
birkac 6nemli nokta akilda tutulmalidir. Birincisi, kemik ¢ev-
resindeki mekanik ve hormonal degisiklere stirekli olarak
adaptasyon gosterme, kendi kendini yenileme ve tamir ye-
tenegine sahiptir. Mekanik yUklenmelerdeki artisa boyutu-
nu, seklini ve/veya matriks 6zelliklerini degistirerek uyum
gosterir. Ayrica kemigin matriks 6zelliklerindeki bozulma
da kemik geometrisinde 6nemli degisikliklere neden olabi-
lir. Ornegin; kollajen defekti sonucu gelisen osteogenezis
imperfektada artmis kemik kirilganligi kemik geometrisin-
deki degisikliklerle kompanse edilebilir (11). ikincisi, kemik
gucinu etkileyen faktorlerin hiyerarsik dogasi ile ilgilidir.
Bu nedenle selltler, matriks, mikro ve makromimari diizey-
lerin tim kemigin mekanik 6zelliklerini etkileyebilir. Cesit-
li faktorler arasindaki iliski nedeniyle bir 6zellikte meydana
gelen degisiklik kemigin mekanik 6zelligindeki degisikligin
tek nedeni olamaz (1).

Kemigin Yapisal Ozelliklerine Karsin

Materyal Ozellikleri

Kemige uygulanan yukler ve sonucunda kemikte olusan
deformasyon arasindaki iliski tim kemigin yapisal davrani-
sl veya yapisal 6zelliklerini karakterize eder. Bu nedenle ya-
pisal davranis kemigin boyutu ve sekli kadar kemik doku-
nun 6zelliklerinden de etkilenir. Yapisal davranisin tersine,
kemik dokunun materyal davranisi veya materyal 6zellikle-
ri kemigin geometrisinden bagimsizdir, kortikal ve trabeku-
ler kemigin intrinsik biyomekanik &zelliklerini yansitir. Bu
nedenlerle biyomekanik muhendisligi kemik glcunt de-
gerlendirirken hem yapisal hem de materyal davranisini
dikkate alir (6).

Trabekuler kemigin materyal 6zelliklerini etkileyen pek cok
faktér mevcuttur. Ancak en 6nemli faktorler gercek dansi-
te (volumetrik fraksiyon) ve trabekuler agin mikroyapisal
duzenidir. Trabekuler kemigin dansitesi ile glict arasinda li-
neer olmayan bir iliski mevcuttur. Dansitedeki kicuk degi-
simler trabekduler kemik gticiinde dramatik degisimlere ne-
den olur (8). Ornegin; KMY'deki %25'lik bir azalmanin tra-

bekuler kemigin sertlik ve glicinde %44'luk bir azalmaya
neden oldugu saptanmistir (6). insan érneklerinde femur
boynuna uygulanan makaslama testlerinin degerlendirildi-
gi ex-vivo calismalar proksimal femur KMY'si ile kemik gu-
cb arasinda mikemmel bir uyum oldugunu, KMY’nin ke-
mik glcindeki degisimin %66-74'Unu agikladigini goster-
mistir. Ancak KMY ile ifade edilen volumetrik dansite degil
birim alana ait kutledir. Bu degisken hem kemik mineral
iceriginden hem de kemigin boyutlarindan etkilenir (12).
Trabekuler kemik érneklerinde gercek dansite ile kemigin
kompressif glicti arasindaki iliskinin incelendigi bir in vitro
calismada, trabekuler kemigin 0.2 MPa’dan daha az komp-
ressif glic gostermesi icin 0.10g/cm? altinda gerc¢ek dansite-
ye sahip olmasi gerektigi ve iliskinin eksponansiyel 6zellik
tasidigi saptanmistir. Bu kompressif gig, rutin ve dusik se-
viyeli gtinlik aktivitelerde bile kemigin kirilmasina neden
olabilir (13). Resch ve ark. tarafindan yapilan bir calismada,
0.11gr/cm® gercek kemik dansitesine sahip erkeklerin %25
oraninda vertebral kirik riskine sahip olduklari,
0.05gr/cm3’luk degerlerde ise bu oranin %99 oldugu goés-
terilmistir (14).

Ancak kemik dansitesi trabekuler kemigin mekanik gucu-
nG agiklamada yetersiz kalir. Trabekutler kemigin mikromi-
mari yapisi da son derece énemlidir. Trabekuler yapi; belli
bir hacimdeki trabekul sayisi, ortalama trabekul kalinhgi,
trabekuller arasi mesafe ve birbirleri ile olan baglantinin
derecesi ile karakterizedir. Trabekuler kemigin primer mi-
marisini horizontal ve vertikal trabekuller olusturur. Verti-
kal trabekuller horizontal tabekullere gére daha fazladir.
Yaslanma ve osteoporoz olusumu ile kemik dansitesinde
azalma ve trabekuler kemik yapisinda degisiklikler olusur.
Trabekaullerin kalinligi ve sayisi azalir. Vertikal trabekuller
vertebrayi kompressif gliclere karsi desteklerken horizontal
trabekuller capraz destek yapi davranisi gésterir (15). Hori-
zontal trabekdllerin kaybi vertikal trabekullerin desteklen-
meyen uzunlugunun artmasina ve egilmelere karsi olan
gucinde azalmaya neden olur. Tersine bir ya da daha ¢ok
horizontal destegin korunmasi, kemik dansitesinde ¢ok az
degisiklik ile birlikte trabekuler kemigin egilmelere karsi
glictinG belirgin derecede etkileyecektir (Euler’s prensibine
gore bir situnun guict o sGtunun desteklenmeyen uzunlu-
gunun karesi ile ters orantilidir) (5, 6). Silva ve Gibson tra-
bekuler kemigin analitik bir modeli Gzerinde yaptiklari ¢a-
lismada, kemik kutlesinde ayni miktarda bir azalma igin,
trabekuler elemanlarinin kaybinin trabekuler desteklerde
incelmeye gore kemik glicti Gizerine 2-5 kat daha zararli ol-
dugunu gostermislerdir (16).

Trabekuler kemik 6zelliklerine etki eden bir diger mekaniz-
ma artmis rezorbsiyon aktivitesi sonucu olusan rezorbsiyon
kaviteleridir. Bu kaviteler lokal zayif bélgeler olup trabek-
ler catlaklarin baslamasina énctlik edebilirler. Yapilan bir
calismada, hem trabekuler incelmenin hem de rezorbsiyon
kavitelerinin vertebranin trabekiler kemik gucitindeki azal-
may! kemik dansitesindeki azalmaya gore daha fazla tah-
min ettirdigi gosterilmistir. Ayni calismada rezorbsiyon ka-
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vitelerinin neden oldugu kemik gulctindeki azalmanin tra-
bekuler incelmeye goére olandan daha fazla oldugu da sap-
tanmigtir (17).

Kortikal kemigin biyomekanik &zelliklerinin baslica belir-
tegleri ise porozite ve kemik matriksinin mineralizasyon yo-
gunlugudur. Kortikal kemigin sertlik ve gticindeki degisi-
min %80'inden fazlasi bu iki belirteg ile aciklanabilir. Yas ile
(6zellikle 40 yasindan sonra) endosteal kemik rezorbsiyo-
nunda artis sonucu kortikal kemigin porozitesi artar. Artmis
kortikal kemik porozitesi kalga ve el bilegi kiriklari igin
onemli bir predispozan faktordur. Kortikal kemigin meka-
nik davranisini etkileyen diger 6zellikler; kemigin histolojik
yapisi, kollajen icerigi ve oryantasyonu, kollajen capraz
baglarinin dogasi ve uzunlugu, sement cizgilerinin sayisi ve
dagihmi ile mikrohasarin varligidir (5, 6).

Kemik Geometrisinin Rolii

Kemigin mekanik davranigi Uzerine kemik buayuklugu ve
seklinin roli buyuktir. insan kadavrasi ile yapilan laboratu-
ar calismalari byuk kemiklerin kiiciik kemiklere gére daha
gUc¢li oldugunu goéstermistir. Klinik gézlemler de bu sonu-
cu desteklemektedir. Ornegin; radiusun kesit alaninda azal-
ma postmenopozal kadinlarda el bilek kiriklari igin bir risk
faktora olarak saptanmistir. Ayrica daha kuictik vertebrala-
ra sahip kisilerde vertebral kirik riskinde artis oldugu goz-
lenmistir (6, 18).

iskelete uygulanan yikler, kompresyon veya gerilme kuv-
vetlerinin egilme veya bukuilme kuvvetleri ile kombinasyo-
nu seklindedir. Egilme ve bukilmeye diren¢ appendiktler
iskelette en yuksek stresi olusturur. Egilme ve bikalme yuk-
lerine direng icin en etkili yapilanma, kemik mineralinin
egilme ve bukulmenin nétral aksindan ne kadar uzaga da-
gildigr ile ilgilidir (bu aks genellikle kemigin merkezinin ya-
kinindadir). Kutlenin nétral egilme aksinin etrafina yayil-
masi geometrik bir 6zellik olan eylemsizlik moment alani
olarak tanimlanir. Solid dairesel bir cubugun eylemsizlik
moment alani capinin 4. kuvveti ile orantilidir. Bu nedenle
uzun kemiklerin eksternal ¢capinda kucuk artislar egilme ve
bukulmelere olan direncini dramatik olarak artirir. Komp-
resyon ve gerilme ytklenmelerine direnc ise dogrudan ke-
migin kesit alani ile orantilidir (19). Kemigin geometrisinde
yas ile ilgili degisiklikler kemigin gticiini korumaya yonelik-
tir. Kemik dokunun materyal 6zelliklerinde yas ile ilgili azal-
ma trabekduler ve kortikal kemigin yeniden dizenlenmesi-
ne neden olur. Bu degisiklikler appendikuler iskelette en-
dosteal rezorbsiyon ile birlikte periostal genisleme seklin-
dedir ve boylece kortikal kalinhk azalirken kemigin dis ¢a-
pinda artis olur. Kemigin dis capindaki artislar egilme ve
bukulme yuklerine karsi direncini artirir (20).

Femur boyun geometrisi kalca kirik riskinde énemli bir ro-
le sahiptir. Genis femur boynu ve saftina, ince femur kor-
teksine ve uzun kalca aksina sahip kadinlar kalca kingi icin
artmis risk tagirlar (21, 22).

Kemigin Matriks Ozelliklerinin Rolii

Kemigin makro ve mikromimarisine ek olarak matriks 6zel-
likleri de mekanik ozellikleri etkiler. Kemigin mekanik 6zel-

liklerini etkileyen bu belirtecler; matriks kompozisyonu, or-
ganik ve inorganik icerik orani, matriks mineralizasyonu-
nun derecesi, mineral kristal boyutu, kollajen ¢apraz bagla-
rin dogasi ve dagilimi ile matriks mikrohasarinin miktaridir.
Matriks Mineralizasyonu

Matriksin mineralizasyon derecesi kortikal kemigin me-
kanik 6zelliklerini 6nemli 6lctide etkiler. Kortikal kemi-
gin elastik modulUst ve glici matriks mineralizasyonun
derecesi ile pozitif iliskilidir. Ancak kortikal kemigin
enerji absorbe edebilme yetenegdi mineral iceriginin art-
masi ile azalir. Kemik remodeling hizindaki degisiklikler
kemigin mineralizasyon derecesini etkileyebilir. Remo-
deling stresince yeni kemik goreceli olarak daha az mi-
neralizedir ve tam mineralize olabilmesi icin zaman ge-
rekir. Hizli remodeling durumunda, stre¢ tamamlanma-
dan tekrar rezorbsiyon basladigi icin kemik tam olarak
mineralize olamaz (3, 23).

Kollajen Ozellikleri

Kemik iki ana yapitasi (mineral ve kollajen) iceren bilesik bir
materyaldir. Normal bir kemikte mineral icerik sertlik ve gi-
cU saglarken kollajen icerik enerji absorbe edebilme yete-
negini ve yumusakligini saglar. Osteogenezis imperfektada
go6zlenen kinga asiri egilim, kollagen anomalilerin kemik
glcini ne kadar etkileyebilecegini gosteren bir érnektir.
COL1A1 polimorfizminde oldugu gibi kollajendeki daha
karmasik degisimler de KMY’den bagimsiz olarak kirik riski
ile iliskili olabilir (6, 24).

Mikrohasar Birikimi

Yasam boyunca iskelet Gzerine binen fizyolojik yiklenme-
ler kemikte yorgunluk hasari olusturur. Cesitli calismalarda
zayiflamis kemikte hasar birikimi oldugu gésterilmistir. Us-
telik mikrohasar, muhtemelen hasarli dokuyu tamir ede-
bilmek amaci ile remodeling aktivasyonunun baslamasina
neden olur. Bu ilgi ¢ekici gézlem kemik remodelinginin
onemli bir roliniin kemikte yorgunluk sonucu olusan mik-
rohasari tamir etmek oldugunu gostermistir. Kemik don-
gustnUn asir baskilanmasinin mikrohasar tamiri icin ke-
mik kapasitesini azaltabilecegi ve sonug olarak mekanik
ozelliklerin azalmasina neden olacagi dustnulmektedir.
Ancak yas ile ilgili kinklarda mikrohasarin rolt tam olarak
anlasilamamistir (25, 26).

Sonug

Kemik kirilganligi biyomekanik agidan incelendiginde; kirk
olusumunu azaltmak icin kemige uygulanan yukleri azalt-
mak kadar kemigin gliciini devam ettirmek veya artirmak
da son derece 6nemlidir. Kemigin gicU; kemigin boyutu,
katlesi, sekli, mimari yapisi ve kemik dokunun intrinsik
ozellikleriyle belirlenir. Dual enerji X-ray absorbsiyometri ile
belirlenen KMY kemigin gticind bir miktar yansitir. Ancak
kemik kutlesinin t¢ boyutlu dagilimi, trabekuler ve kortikal
kemik mimarisi ve kemik dokunun intrinsik 6zellikleri ile
belirlenen kemik gliciinG yansitamaz. Kemigin geometrisi-
ni, mimari yapisi ve glciinll invaziv olmayan metodlarla de-
gerlendirmek amaci ile yapilan calismalar, kirik riskini daha
duyarl ve 6zgUin olarak saptamamiza olanak saglayacaktir.
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