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Biyomekanik, biyolojik sorunlarin ¢ézdmi igin
mihendislik prensiplerinin kullanildi§ bir disiplindir.
Omurga biyomekanidi, omurganin normal ve patolojik
sartlar altinda nasil davrandi§ini inceleyen bilimdir.
Deneysel galigmalar, temel olarak laboratuvar kosullarinda
gerceklestirilir. Son yillarda bilgisayar ortaminda yapilan
sonlu eleman (finite element) teknigi ile omurga
biyorriekanigji caligmalar basari ile yapilmaktadir. Ancak
bu galigmalarin sonuglarinin laboratuvar deneyleri ile
desteklenmeleri gerekmektedir.

Bir deneysel biyomekanik calisma gergeklestirebilmek
igin aragtirmacinin do§ru yéntemi secmesi ve testin zayif
noktalarini iyi kavramas:i gereklidir.

Omurganin biyomekanik davranigini incelemek igin
cesitli ydntemler kullantabilir. Kullanilacak yéntemi
belirlemeden énce hangi konunun calisifacag, net olarak
_ ortaya konmalidir. Omurga kolonu mu, implant mi yoksa
implant-kemik etkilesimi mi calisilacak? Katilik, fleksibilite,
direng, ¢ékme veya yorgunluk hakkinda mu bilgi edinilmek
isteniyor? Bu sorular net ortaya konduktan sonra
kullanifacak yontem segilmelidir. Temel olarak 4 tip test
yéntemi vardir: A) Direng, B) Yorgunluk, C) Stabilite ve
D) Matematiksel testler.

A) Direng testi

Genel olarak yiiklin tedricen arttirilarak, yapinin
¢dkmesine kadar uygulanmasi gekfinde yapilir. Bylece
yiik-deformasyon iliskisi ortaya konur. Fotografi ve hareket
analizi ile birlikte elektronik aletlerin (érnegin;
ekstansiometre, goniometre ve strain gauge) kullanimi
sayesinde sadece yapilann ¢gékmeleri arasindaki yiik ve
zaman farklarini degil, gékmeler arasindaki geometrik
farklan da ortaya koymak mimkindur.

Direng testinin ¢tkmeye kadar yiik uygulanimi
seklinde yapilimasi ile omurganin veya implantin
bltinlGgu degerlendirilir. Béylece bu yénten’i, en azindan
teorik olarak, omurganin gékme mekanizmalarini ve/veya

omurga enstrumanlarinin ve uygulanim tekniklerinin
yeterliligini degerlendirmede kullanilabilir.

B) Yorgunluk testi

Yorgunluk testleri, yapilarin tekrarlayici submaksimal
yiklemeye verdikleri cevabi ortaya koyar. Genellikle yapi
gbkene kadar veya klinik olarak anlamii sayida tekrarlayici
yiikleme yapilir. Degisik yik uygulanimi halinde yiik-
yorgunluk jliskisi de§ismektedir (7). Bununla birlikte
ylkleme sayisi da 6nemlidir. insan omurgasl, yilda
yaklagik 1-3 milyon kez tekrarlayici yiiklenmeye maruz
kalir (3). Kemik flizyonun olugsmast ise 3-8 ay kadar
zaman olur. Bu nedenle, omurga implantlannin etkinligi
en az 1-1.5 milyon kez tekrarlayici yiikleme sonrasinda
degerlendiriimelidir.

Yorgunluk testleri 3 tipte yapihr:

1) Omurga implantlarini degerlendirmek icin. Burada
implantlar genellikle kemik olmayan yapilara (6r: polietilen
bloklar) implante edilir. Test edilen sadece implanttir.

2) Omurga kinematigini gozetlemek amaciyla
omurganin kendisi test edilir. Hasarh ve saglam
omurgalarin nasil davrandiklar aragtirihr. Unutulmamasi
gereken nokta ise, kullanilan omurgalarin yiiklenmelere
olan cevabinin in vivo omurganin bir modeli olamayacag
ve in vivo omurgalardan daha sinirli sayida yiiklenmeye
direnebildikleridir.

3) Omurga ile birlikte omurgaya implante edilmis
implanta yorgunluk testinin uygulanmasi. Burada da
alinan yanitlar in vivo uygulama ile bire bir ayni degildir.
Ancak degisik implantlar arasindaki farklar ve/veya
degisik cerrahi uygulanim teknikleri arasindaki farki
ortaya koymak mimkin olur.

C) Stabilite testleri

Bu tip testler katiligi veya fleksibiliteyi degerlendirmede
kullanihir. Submaksimal yiik uygulanir. Eger katilik
dlglilecekse yapinin deplasmanina neden olan yiik veya
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yiik veya moment sonras: olusan deplasman &lclliir (7).
Dikkat edilmesi gereken nokta, yikleme hizinin sonuglar
etkiledigidir.

D) Matematiksel testler

Burada yapinin matematiksel bir modele (FEM)
dayanarak, karakteristik 6zellikleri test edilir. Bu teknikte,
anatomik bir yapi, geometrik olarak birgok elemente
ayngtirilir. Her elementin sinirlar ve ézellikleri belirlenir.
Daha sonra yaptya matematiksel olarak bilgisayar
ortaminda yUkleme yapilir. Sonuglar yine bilgisayar
programi sayesinde yorumlanir (2). Bu tip testlerin
basarisi, her elementin &zelliklerinin bilgisayara
yiklenmesi ile dogru orantilidir. Ancak literatiirde her
element i¢in tim biyomekanik parametreleri bulmak
mimkin degildir (6rnegdin: faset eklem basinci). Bu
nedenle elde edilen sonuglar, su ana dek yapilan klinik
gézlemler ile tam korole olmamaktadir. Bilgisayar
programlarinin gelismesi ile birlikte FEM'in karmagikh§ida
artacak ve sonugta daha glvenilir sonuglar elde
edilebilecektir (1).

SPESIMEN SECiMi

Biyomekanik testlerde insan kadavrasi iyi bir modeldir.
Ancak pahéh olmast ve enfeksiyon riski tagimasi gibi
olumsuz yanlari vardir. Bunlarin diginda, daha énemli
olarak ¢aligtlacak konu igin uygun ortami olusturmayabilir.
Ornegin, insan kadavralari genellikle yashdir, eger bir
travma modeli olugturulmak isteniyorsa (ki klinikte
genellikle adolesan ve geng erigkinler travmaya maruz
kalmakta) cok uygun olmazlar. Diger bir konu da, testte
kullanilan spesimenlerin hem anatomik (biytkiik, agirlik)
hem morfolojik (yogunluk) ézelliklerinin mumkin
oldufunca benzer olmasi gerekliligidir. Bu dzellikleri
insan kadavralarinda benzer bulmak giictiir. Osteoporoz
ve/veya metabolik hastaliklar kemik morfolojisini ciddi
olarak degistirirler. Bu nedenden dolayi, 6rnegin bir
implantin etkinli§i arastinliyorsa insan omurgasina benzer
biyomekanik ve anatomik ézellikler gésteren hayvan (6r:
dana, koyun) omurgasi veya sentetik kemik blok
kullanmak daha dogru olur. Bdylece, denekler arasindaki
anatomik ve morfolojik farklar minimize edilmis olur.

SPESIMENIN HAZIRLANMASI

Genel olarak omurga spesimenleri, kendilerine
yapisan yumusak dokulardan temizlenir. Ligamentler,
diskler ve faset eklem kapsiilleri intakt kalmalidir.
Spesimen teste kadar -20°C’de saklanmalidir. Test sabahi
oda isisinda ¢dzilmeli ve izotonik sodyum ile nemli
olmasi saglanmalidir.

SPESIMENIN SABITLENMESI

Deneyde kullanilacak olan omurga, her iki tarafindan
polimetilmetakrilat veya bir polyester icine gdmiulerek
sabitlenir. Omurga ile kullanilan madde arasina vida
veya civatalar yerlestirilerek bu iliski daha da
sa@lamlastirithir. Burada dikkat edilmesi gereken nokta,
omurganin hem orta noktaya yerlestiriimesi, hem de
cihazin tam orta noktasina sabitlenmesi gerekiigidir. Aksi
durumda istenmeyen bending moment uygulanimi olugur

(Sekil 1).

Sekil 1. Spesimenler polimetilmetakrilat igerisinde tam orta noktaya
gelecek sekilde sabitlenmelidir. Ekzantrik yiiklenme istenmiyorsa,
spesimenin (st ve alt kenarlar aymi diizlemde olmahdir.

Omurga haricindeki spesimenler de (6r: sentetik
kemik bloklar) yine ayni prensipler dikkate alinarak
yerlestirilmelidir (Sekil 2a) (5).
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$ekil 2a. Uni-aksiyel planda vida siyrilma direncinin test edilmesi.
Sekil 2b. Vidalar sentetik bloklarin tam orta noktasina
yerlegtiriimelidir.

KUVVETLER VE MOMENT

Omurganin hareketli segmenti veya vertebralar,
progresif deformasyona ugradikga daha kati hale gelirler.
Benzer cevap, yliklemenin hizli yapildigi calismalarda
da gorilar. Uygulanan kuvvetin blyGklagu, siresi ve
konfiglirasyonu, arastinlan klinik duruma benzemelidir.
Degisik kuvvetlerin ayni anda spesimenlere yiklenmesi
bir taraftan klinik durumu ortaya daha iyi koyarken, diger
taraftan testin degerini disirir. Birden fazla kuvvetin
uygulanmasi ile olusan bending momentler, testin
degerlendiriimesini gtclestirmektedir. Ayrica sadece
aksiyal yiklemede bile omurgaya istenmeyen ekzantirik
yuklenmeler olabilir. Bu durum, ézellikle normal omurga
postirinin kullanilmadi§i ve/veya birden fazla hareket
segmentinin test edildigi durumda olur (8).

SPESIMENIN UZUNLUGU

Test edilecek omurgada kag hareket segmentinin
oldugu test sonucunu etkiler (4). Cok fazla hareket

segmentinin olmasi durumunda, yikleme sirasinda
omurgada istenmeyen yilanvari {snaking) hareket
olugabilir. Ayrica, omurga uzunlugu arttikga ligamentlerin
Ozellikle orta bélimde stabiliteye olan etkileri azalmaktadir,
bu da &zellikle stabilite testlerinin degderini azaltmaktadir.

KAS KUVVETININ UYGULANIMI

in vivo durumu tam yansitabilmek igin arastirmaci
kas kuvvetini de uygulamalidir. Bu &zellikle birden fazla
hareket segmentinin kullaniidi§i testlerde 6nemlidir
(8,9,10). Buradaki glclik ise, bu kuvvet blyUkliklerinin
tam olarak bilinmemesidir. Dolayisiyla, bu kuvvetlerin
uygulanmast tahminden 6teye gegcememektedir. Ayrica
kas kuvvet vektorleri spesimen lzerinde ek aksiyel ve
rotasyonel ylkiemelere neden olacagindan test
sonuglarint dederlendirmek gtglesmektedir.

KULLANILAN CIHAZLAR

Omurganin ve/veya omurgaya uygulanan implantlarin
biyomekanik ¢alismalarinda ¢esitli cihazlar kullanmiir.
Temel cihaz, spesimene yikleme veya cekme kuvveti
uygulayan makinadir. Bu cihazlarn birkag degisik tipi
vardir. Basit bir yiikleme galismasinda (6r: ¢bkme
direncinin arastiriimasi) veya gekme (distraksiyon)
galismasinda (6r: vida siyriima direncinin arastiriimast,
Sekil 2) tek planda yiikleme ve/veya ¢gekme yapan cihazlar
yeterli olur. Daha karmasik calismalar (6r: implantin
omranin arastiriimast) icin mutlaka tekrarlayici tarzda
yikleme ve/veya ¢ekme yapabilen cihazlara intiyag
vardir. Bu cihazlar, kullanilan bilgisayar programi
sayesinde belirli bir yiki istenilen hizda spesimen lizerine
istenilen kez uygularlar. Bu cihazlar, tek planda (uniaxiaf)
veya iki planda (biaxial) yikleme yapabilirler. Daha
geligmig olan ve iki planda yiikleme (ve gekme) yapabilen
cihazlar ile sadece aksiyel yiikleme (veya gekme) degil,
rotasyonel kuvvetleri de uygulamak mimkiin olmaktadir
(Sekil 3).
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$ekil 3. Bi-aksiyel planda yiiklenme veya ¢ekme yapabilen cihaz.

SONUC

Omurganin biyomekanik testleri, temel olarak
kinematik ve fizik prensiplerine dayanir. in vivo ortami
tam olarak laboratuvar kosullarinda olusturmak mimkin
degildir. Bu nedenle, aragtinlacak konu tam olarak ortaya
konmalidir. Daha sonra, sonuca ulasacak dogru
metodoloji secilmelidir. Test sonucunu etkileyebilecek
faktérler miimkin oldugunca minimuma indirilmeli ve
degiskenlerin sayist azaltimalidr.

Sonugta eide edilen bilgiler basitge degerlendirilmeli
ve karmasik yorumlardan kaginiimalidir.
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