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Biyomekanigin on capraz bag rekonstriksiyonuna katkilari

Contribution of biomechanics to anterior cruciate ligament reconstruction

Savio L-Y. WOO, Sinan KARAOGLU, Ozgiir DEDE

Musculoskeletal Research Center, Department of Bioengineering University of Pittsburgh

Ortopedik cerrahlar ve biyomiihendisler, biyomekanigi
yillardir 6n ¢apraz bagin (OCB) karmagik yapisi hakkin-
da bilgi edinme ve daha iyi bir OCB rekonstriiksiyonu
yontemi gelistirmede kullanmiglardir. Matematik mo-
deller ve robotik test sistemleri gibi yeni yontemler, cok-
lu serbestlik derecesinde diz kinematigini, in situ kuv-
vetleri ve OCB’nin biyomekanik 6zelliklerini clgmede
kullanilmistir. Bu derlemede, 6rnekler verilerek biyome-
kanigin, greft secimi, tiinel yerlesimi, baslangic greft
gerginligi, tespit yontemleri ve tiinel-greft iyilesmesi gi-
bi OCB rekonstriiksiyonunun 6nemli noktalarinin gelisi-
mine nasil katkida bulundugu vurgulanacaktir. Ayrica,
tek bant OCB rekonstriiksiyonundan, daha anatomik
olan ¢ift bant OCB rekonstriiksiyonuna gegis irdelene-
cektir. Son olarak, gelecekte biyomekanigin, OCB re-
konstriiksiyonunun daha basarili hale getirilebilmesinde,
ozellikle in vivo verileri kullanarak, nasil katkida bulu-
nabilecegi tartisilacaktir.

Anahtar sézciikler: On capraz bag/yaralanma/cerrahi; biy-
omekanik; diz eklemi/fizyopatoloji/cerrahi.

For years, bioengineers and orthopedic surgeons have
applied the principles of biomechanics to gain valuable
information about the complex function of the anterior
cruciate ligament (ACL), as well as to improve the design
of replacement grafts for ACL reconstruction. New
experimental tools, such as robotic testing systems and
mathematical models have been used to measure the mul-
tiple degree-of-freedom (DOF) knee kinematics, in situ
forces, and biomechanical properties of the ACL. This
manuscript will review specific examples of how biome-
chanics has impacted surgical reconstruction of the ACL
by improving technical factors such as graft selection,
tunnel placement, initial graft tension, graft fixation, and
graft tunnel healing. Evolution of the single-bundle ACL
reconstruction to the more anatomical double-bundle
reconstruction will be featured. Finally, the future role of
biomechanics to facilitate in vivo data for further
improvement of ACL reconstruction will be discussed.
Key words: Anterior cruciate ligament/injuries/surgery; biome-
chanics; knee joint/physiopathology/surgery.

Gectigimiz birka¢ 10 yilda, ortopedik cerrahlar
ve biyomiihendisler 6n ¢apraz bagin (OCB) karma-
sik islevi ve diz stabilitesine katkilarini anlamada
kullanilacak verileri elde etmek i¢in biyomekanigi
kullanmislardir. Bilgisayar ve teknolojideki gelisme-
ler, rekonstriiksiyonlarin basarisinda etkili olan fak-
torlerin daha iyi anlagilmasini saglamistir.

Klinige yansimasi olan bu biyomekanik caligma-
lar, tedavi yontemlerini gelistirme ve rekonstriiksi-
yonlarin sonuclarim iyilestirme ¢abalarinin onemli
bir pargasidir. Gerek uzun gerekse kisa takip siireli

calismalar, OCB rekonstriiksiyonundan sonra hala
hastalarin bir kisminin (%11-32) yeterli memnuniyet
diizeyine ulagsmadigin1 gostermektedir.!'” Ayrica,
OCB rekonstriiksiyonunun dejeneratif eklem hasta-
ligin1 6nlemede yeterli olmadigini gosteren galigsma-
lar da vardir."”

Bu derlemede, normal OCB’nin karmasik islevi-
ni anlamada oldugu kadar, OCB rekonstriiksiyonla-
rinin gelistirilmesinde de biyomekanigin nasil bir et-
kisinin oldugu gézden gecirilecektir. Giinlimiizde
greft secimi, tiinel yerlesimi, greft tespiti, baslangi¢
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greft gerginligi, rehabilitasyon yontemleri gibi bir-
cok faktoriin OCB rekonstriiksiyonunun sonucunu
etkileyebilecegi bilinmektedir. Klinisyenlerin yuka-
rida belirtilen faktorlerin farkinda olmasi cok dnem-
lidir; bu nedenle, biyomekanigin OCB rekonstriiksi-
yonunun gelistirilmesine olan etkilerini gosteren
spesifik ornekler verilecektir. Son olarak da, biyo-
mekanigin OCB rekonstriiksiyonunun daha basarili
hale getirilebilmesinde gelecekte nasil katkida bulu-
nabilecegi tartisilacaktir.

Normal OCB islevi - OCB biyomekanigini
arastimada kullanilan sistemler

On c¢apraz bag, diz hareketlerini 6 serbestlik de-
recesinde (six degrees of freedom) stabilize etmek
tizere miikkemmel diizenlenmis bir anatomik yapiya
sahiptir. On capraz baga ait stres ve strain gibi biyo-
mekanik verileri ve in situ kuvvetleri oldugu kadar,
coklu serbestlik derecesinde diz kinematiginin 06l¢ii-
miine yarayacak hem deneysel hem de matematiksel
metotlar gelistirilmigstir. Tiim bu niceliksel verilerle
bir temel olusturuldugunda, degisik rekonstriiksiyon
yontemlerinin biyomekanik degerlerinin saglam
OCB degerlerine ne kadar yaklastig1 tartisilabilir.”!

On yildan daha fazla bir siire 6nce, arastirma mer-
kezimizde (MSRC) yumusak dokulardaki, 6zellikle
de dize distan uygulanan bir yiiklenme durumunda
OCB’ye binen in situ yiiklerin 6l¢iimiine yarayan, ro-
botik manipiilatdr ve evrensel yiik-hareket algilayici-
nin (Universal Force-moment Sensor, UFS) birlesti-
rildigi essiz bir test sistemi gelistirilmigtir (Sekil 1)."”

Bu sistem, diz ekleminde her yondeki rotasyon
ve translasyonlar1 hassas bir sekilde algilayip aynen
tekrar edebilmekte, bu da OCB’ye fiziksel bir temas
olmadan in situ yiikleri 6lgmeye imkan vermektedir.
Robotun 6 serbestlik derecesinde kinematigi hassas
olarak kaydedip, hareketi aynen tekrar edebilme ye-
tenegi, bizim ayn1 kadavra dizinde degisik senaryo-
lar1 (6rnegin saglam, OCB yirtik ve OCB rekonst-
riiksiyonu yapilmis diz senaryolari) test edip karsi-
lagtirabilmemizi miimkiin kilmaktadir. Bu da hem
istatistiksel giicli hem de test icin gerekli kadavra diz
sayisini azaltmaktadir. Bu yeni ve etkili test sistemi
sayesinde, ligament ve meniskiislerin kinematik ve
in situ yiikleri hakkinda literatiire bir¢cok yeni bilgi
kazandirilmistir. Bu test yonteminin nasil bir ilerle-
me sagladigini merak eden okuyucularin arastirma
merkezimizden yaymlanmig bazi yazilart okumala-
rint Oneririz.!"""

6-SD robotik
manipulatér

A
Tibia ve
tibial klemp .

.-'
Femur ve
femoral klemp

Sekil 1. Musculoskeletal Research Centerde (MSRC)
gelistirilen robotik/UFS test sisteminin ¢izimi. Ok-
lar diz eklemindeki anatomik akslari gdstermek-

tedir. AP: Anterior/posterior; |E: internal/eksternal; PD: Proksi-
mal/distal; VV: Varus/valgus; ML: Medial/lateral; FE: Fleksi-
yon/ekstansiyon.

S6z konusu robotik/UFS test sistemini kullana-
rak OCB’nin, daha da énemlisi anteromedial (AM)
ve posteolateral (PL) bantlarin biitiin fleksiyon ve
ekstansiyon derecelerinde oynadiklari rolleri ortaya
koymak miimkiin olmustur (Sekil 2). Ornegin 134 N
anterior tibial yiik uygulandiginda, 15° ve 90° flek-
siyonda OCB’ye binen in situ yiikler sirasiyla,
119424 N ve 86£30 N olarak bulunmustur. Ayrica,
tam ekstansiyonda iken PL banta (67£30 N) AM
banttan (48+16 N) daha fazla in sifu yiik bindigi, 90°
fleksiyonda ise AM banta (85+29 N) PL banttan
(843 N) cok daha fazla yiik bindigi gosterilmistir
(Sekil 2)."" Ayn1 dize 15° fleksiyonda, 10 Nm valgus
ve 5 Nm internal tibial rotasyon kombine yiiklenme-
si uygulandiginda (Pivot shift simulasyonu), AM
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Sekil 2. 134 N anterior tibial yiik altinda normal OCB’deki
in situ kuvvet ve AM-PL bantlari arasindaki kuv-
vet dagihmi. Gabriel MT, Wong EK, Woo SL, ve
ark.dan izin alinarak uyarlanmigtir. O¢B: On gapraz
bag; PLB: Posteolateral bant; AMB: Anteromedial bant.



96

Acta Orthop Traumatol Turc

bant 3015 N ve PL bant 21+11 N in situ yiik tagi-
maktadir. Anteromedial bant, PL banttan daha fazla
in situ yik tagimasina kargin, PL bant, yapisma yeri
femoral tarafta daha lateralde olmasi nedeniyle, ro-
tatuar stabiliteyi saglamada daha 6nemli bir rol oy-
namaktadir.®" Rotatuar ve anterior diz stabilitesin-
de OCB’nin rolii konusunda daha genis bilgi edin-
mek isteyen okuyucular bununla ilgili 6nceki yayini-
mizdan yararlanabilirler.""

On capraz bag rekonstriiksiyonu —
Biyomekanigin rolii

Robotik/UFS test sistemiyle, saglam OCB verileri,
rekonstriikte edilmis bir dizdeki kinematikler, OCB
grefti lizerine binen in situ yiikler elde edilebilir. Boy-
lece, OCB rekonstriiksiyonunun etkinligi, 6zellikle de
greft secimi, tiinel yerlesimi, baslangic greft gerginli-
&i, tespit yontemleri gibi degiskenlerin etkinligi, nor-
mal diz verileriyle karsilastirilarak degerlendirilebilir.

Greft secimi: 1deal greft seciminde, greft mater-
yalinin normal OCB yapisal ozelliklerinde olmasi
amaclanmaktadir. Ge¢misteki bircok greft secenegi
arasindan, kemik patellar tendon kemik (KPTK) ya
da dort katli semitendinosus ve grasilis (4STG) ten-
don otogreftleri tercih edilen greftler olarak giinii-
miize ulagsmigtir.” On milimetre genisligindeki
KPTK grefti 210£65 N/mm katilik (stiffness) ve
17844580 N tasima yiikii (ultimate load) 6zellikleri-
ne sahip iken, bu degerler insan femur-OCB-tibia
kompleksi icin 242428 N/mm katilik ve 2160+157
N tasima yiikii 6zelliklerine sahiptir."*'" KPTK gref-
tinin greftinin kemik blogunun olmasi, kemik tiinel
icinde iyi bir tespit avantajint da beraberinde getir-
mektedir. Diger yandan, 6n diz agrisi, artrofibrozis
ve donor saha sorunlar1 gibi bazi istenmeyen yonle-
ri de vardir.">"™ Diger bir secenek olarak hamstring
tendon otogreftlerinde, tek bant semi tendinosus kul-
lanimindan 4STG kullanimina dogru gelisim yasan-
migtir. Dort kat kullanildiginda (4STG) bu greft
7761204 N/mm katilik ve 40901295 N tasima yiikii
degerlerine sahiptir."” Bir yandan 4STG goreceli
olarak diisiik dondr saha sorununa sahip iken, kemik
tiinel icinde gecikmis tendon-kemik iyilesmesi gibi
bir dezavantaj s6z konusudur.” Ayrica, kemik blok
icermemesi nedeniyle transvers yonde 0.2 mm tiinel
ici greft hareketi oldugu gosterilmistir ki, bu etkiyle
greft-kemik iyilesmesi daha da yavaslayabilir.”"

Tiinel yerlesimi: Greft tiineli yerlesimi, 6zellikle
de femoral taraftaki tiinel yerlesimi uzun yillar tar-

tisma konusu olmustur. Gegmiste, OCB greftinin
izometrik yerlesimi onerilirdi. Buna karsin, biyome-
kanik caligmalar bu yerlesimin dogru olmadigini
gosterdi. Zira diz hareketleri sirasinda OCB izomet-
rik degildir. Yine, giinlimiize kadar femoral tiinel
acarken biiyiik cogunluk AM bantin yapisma yerini,
yani sag dize 6nden bakildiginda saat 11 pozisyonu-
nu se¢mistir. Ancak, biyomekanik aragtirmalarin so-
nuglari, rotatuar stabiliteyi saglamak icin tiinelin da-
ha lateralde olusturulmasi gerektigini gostermistir.
Bu nedenle, tiineli daha laterale, PL bantinin ayak
izine dogru (saat 10 pozisyonu) olusturma egilimi
ortaya ¢cikmistir. Bunlara ek olarak, biyomekanik ve-
riler grefti AM veya PL yapisma yerine fikse etme-
nin anterior tibial yiiklenmeye kargi denk miktarda
diren¢ gosterdigini, ancak daha laterale yerlestirilen
PL insersiyonunun rotatuar yiiklenme altinda daha
iistiin stabilite sagladigini gostermistir. Buna karsin,
yine de saglam bir dizin sahip oldugu rotatuar stabi-
liteyi saglayamamaktadir.””

Dabhasi, tiinel pozisyonu degerlendirilirken, frontal
plana (saat pozisyonu) ek olarak sagittal plan da hesa-
ba katilmahdir.®™ On capraz bag revizyon cerrahileri
biiyiik oranda tiinelin sagittal planda kotii yerlestiril-
mesi nedeniyle yapilmaktadir.* Biyomekanik veriler
femoral tiinelin anterior-posterior pozisyonunun OCB
rekonstriiksiyonu sirasinda, saat pozisyonundan daha
onemli oldugunu gostermistir. Sagittal planda, OCB
ayak izinin posterior 1/3’ti normal diz kinematigini
saglamak igin en uygun tiinel pozisyonudur.”*

Tibial tiinelin OCB insersiyonunun posterioruna
santral olarak agilmasi gerektigi seklinde goriis bir-
ligi vardir, bu yerlesim PL bandinin insersiyonuna
yakindir ve tavan sikismasint 6nlemek icin bu sekil-
de planlanmustir.”

Baslangi¢ greft gerginligi: Cerrahi sirasinda tes-
pitten hemen Once grefte uygulanan gerginlik eklem
kinematigini ve greft iizerindeki kuvvetleri etkileye-
bilir. Robotik/UFS sistemini kullanarak yapilan bir
calismada, 88N baslangic greft gerginliginin dizde
asirt kisitlamaya neden oldugu gosterilmistir; 44N ise
anterior tibial translasyonu normal diz seviyesine ge-
tirmistir.”” Greft gerginliginin fiksasyondan sonra ki-
sa siire icinde, tendonun viskoelastik ozellikleri ne-
deniyle %50’ye varan oranlarda azaldig1 hatirlanma-
lidir.”*' Bu nedenle, nispeten yiiksek baglangic ger-
ginligi onerilmektedir; ancak, kesin cevaplar heniiz
bilinmemektedir.””
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Greft tespiti: 1deal olarak, greft ve tespit cihazi-
nin birlikte katiliginin normal OCB katilik degerine
yakin olmasi gerekir (242428 N/mm)."” KPTK gref-
ti icin, kemik bloklarin kemik tiineller icinde interfe-
rans vidasiyla tespit edilmesi sonrasi olusan komp-
leksin katiligr 51+17 N/mm’dir; bu deger normal
OCB katiliginin ¢ok altindadir.*" 4STG igin ise stap-
le, siitiir-diigme, kanselloz vidalar, siitiir postu, yu-
musak doku pullari, titanyum diigme/polyester teyp,
interferans vidas1 ve ¢apraz pinler gibi pek ¢ok degi-
sik tespit cihazlari kullanilmaktadir. Proksimalde ti-
tanium diigme/polyester teyp (endobutton), distalde
siitlir postlart ile yapilan bir hamstring greft tespiti
42423 N/mm katiliga sahiptir ki, bu deger yukarida
gosterilen KPTK greft tespitine yakindir.”"" Sonug
olarak, biyomekanik veriler greft tespitiyle olusan
komplekslerin katiliklarinin hem greftlerin, hem de
normal OCB’nin katihgindan ¢ok diisiik oldugunu
gostermistir.

Tespit cihazlarin etkileri, greftin tiinel icindeki
hareketi acisindan da degerlendirilebilir. Keciler
tizerinde yapilan bir calismada, titanyum dug-
me/polyester teyp ile tespit edilen yumusak doku
greftinin tiinel ic¢indeki uzunlamasina hareketinin
0.84£0.4 mm, yanlara hareketinin ise 0.5+0.2 mm ol-
dugu gosterilmistir. Buna karsin, biyolojik olarak yi-
kilabilen interferans vidasiyla tespit edilen greftin
tiinel icindeki longitudinal hareketi 0.2+0.1 mm,
transvers hareketi ise 0.1£0.1 mm bulunmustur. Ay-
rica, anterior tibial yiik uygulandiginda, endobutton
ile yapilan rekonstriiksiyonlarin anterior tibial trans-
lasyonlari, interferans vidasiyla yapilan rekonstriik-
siyonlardan daha fazla bulunmustur (5.3+1.2 mm’ye
kargilik 4.2+0.9 mm).”"

Greft tiinel iyilesmesi: Hayvan modellerinde, ten-
don-kemik integrasyonunun 12 hafta kadar bir siire
aldig1 gosterilmistir.”** Bu olay1 hizlandirmak igin,
cesitli bliyltime faktorleri kullanilmis ve sekiz hafta
sonunda tagima ylikiinde %80 oraninda bir artis go-
riilmiigtiir.*** Yakin zamanda yapilan bir ¢calismada,
gomiildiigiinde daha iistiin ve gii¢lii bir iyilesme ol-
dugu gosterilmistir.” Tavsanlarda, semitendinozus
tendonu modelinde, adenoviral gen transferi teknik-
leri kullanilarak “bone morphogenetic protein-2”
tendon-kemik arayiiziine yapilanmis (AdBMP-2) ve
sonucta iyilesmede olumlu gelisme saglanmustir.
Katilik ve tagima yiikii degerleri kontrol grubunda

sirastyla 17+8 N/mm ve 45+18 N iken, tedavi gru-
bunda 2917 N/mm ve 109151 N bulunmustur.”” Bu
erken sonuglar cesaret vericidir. Biyolojik faktorle-
rin tendon-kemik iyilestirmesini desteklemek icin
kullanilmas1 gelecek vaad etmektedir. Ancak, klinik
uygulamaya gecmeden Once uygulama zamanm ve
dozaj konularinda ileri ¢aligmalar yapilmasi sarttir.

Anatomik “cift bant” OCB rekonstriiksiyonunun
degerlendirilmesi: Dizin hareketi sirasinda AM ve
PL bantlar1 {izerindeki yiik dagiliminin esit olmadigi
biyomekanik calismalarla gosterilmistir.”****” On
capraz bagin, diz anterior tibial ve kombine rotatuar
yiiklere maruz kaldigr zaman fonksiyon gosterdigi
bilinmektedir; bu nedenle, OCB’nin yerini alacak
greft bu yiiklenme durumlar diisiiniilerek planlan-
malidir. Halen, OCB rekonstriiksiyon yontemleri sa-
dece AM bantmin olusturulmasini hedeflemektedir;
ciinkii, bilindigi gibi bu bant anterior tibial yiiklere
kars1 koymaktadir."***! Ancak, greftin femur veya ti-
bia aksisinin merkezine yakin yerlestirilmesi, rotatu-
ar yiiklere etkili bir sekilde kargi koyamamasina ne-
den olabilmektedir.””

Bu nedenle, 6zellikle Avrupa ve Japonya’da, hem
AM hem de PL bant: rekonstriikte ederek anatomik
bir yapi olusturulmasi Onerilmistir.”* Aragtirma
merkezimizde elde edilen veriler ¢ift bantla rekonst-
riiksiyonun, tek bant rekonstriiksiyonuyla karsilasti-
rildiginda, normale daha yakin kinematik ve in situ
kuvvetlerle sonuclandigini gostermistir. Bu sonuclar
cift bantla yapilan rekonstriiksiyonun biyomekanik
olarak daha avantajli oldugunu gostermektedir. Nor-
mal dizlerde, 134 N anterior tibial yiik altinda anteri-
or tibial translasyon, tam ekstansiyonda 4.1£0.6 mm
ile 30° fleksiyonda 6.44+2.4 mm arasinda bulunmus-
tur. Tek bantla yapilan rekonstriiksiyonda ayni deger-
ler sirastyla 3.842.3 mm ve 10.2+2.4 mm’dir. Cift
bantla yapilan rekonstriiksiyonda ise anterior tibial
translasyon 4.4+2.2 mm ile 7.8+2.3 mm olarak bu-
lunmustur. Kombine rotatuar yiikler altinda, anato-
mik cift bant rekonstriiksiyonuyla elde edilen in situ
kuvvet, normal OCB’nin %91 idir; tek bant rekonst-
riiksiyonunda ise bu deger normalin sadece %66’s1-
dir (p<0.05)."" Aragtirma merkezimizden bu konuda
yayinlanan iic makaleyi, bu konuda tam bir bakis aci-
st elde etmek isteyen okuyuculara 6neriyoruz.”**

Anatomik cift bag rekonstriiksiyonu daha karma-
stk bir cerrahi teknik gerektirmektedir. Bu teknik iki
ayrt greft gerektirir ve greft kaybini engellemek icin
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Sekil 3. Biyomekanigin tedavi sonuglarini iyilestirmeye
katkilarinin gelecegini in vivo kinematik veriler-
den yola ¢ikarak 6zetleyen akis semasi.["

her iki greftin de asir1 yiiklenmesini 6nlemek gere-
kir. Ozellikle PL grefti daha kisa ve daha ince oldu-
gu icin risk altindadir. Bu nedenle, dnemli bir konu
greftlerin uygun diz fleksiyon acilarinda tespit edil-
mesidir. Arastirma merkezimizde, AM ve PL greft-
leri 30 derecede ayni anda tespit edildiginde, PL
greftindeki in sifu kuvvetin normal PL bantina gore
belirgin miktarda yiiksek oldugunu (%46) bulduk.
Anteromedial greft 60°, PL grefti tam ekstansiyonda
tespit edildiginde ise, AM grefti normal AM banti ile
karsilastirildiginda %34 daha fazla kuvvet tasimak-
taydi.™' Anatomik cift bant rekonstriiksiyonu yapar-
ken uygun tespit acgilarin1 bulmak icin ileri ¢calisma-
lar gerekmektedir.

On capraz bag cerrahisinin gelecegi —
Biyomekanigin 6nemli rolii

In vitro biyomekanik ¢alismalar OCB ve OCB
greftlerinin fonksiyonlarinin anlagilabilmesi icin ¢ok
onemli rol oynamiglardir. Ancak, artik in vivo aktivi-
teler sirasinda ¢oklu serbestlik derecelerinde diz ki-
nematigi olclimlerinin yapilmasinin zamani gelmis-
tir. Birkac yil once bu yaklasimin gerekliligini fark
ederek bir akis semasi planladik (Sekil 3).“! Once-
likle in vivo kinematikleri 6lcebilmek i¢in yeterli
teknoloji gerekmektedir (0.1 mm ve 0.1 derece ya-
nilma payinda). Daha sonra elde edilen kinematik
veriler robot kullanilarak kadavra dizleri iizerinde
tekrarlanip OCB ve OCB greftleri iizerindeki kuv-
vetler belirlenebilir. Ek olarak, ayn1 veriler bilgisa-
yar modellerine girilerek kuvvetler iizerinde tahmin-
ler yiiriitiilebilir. Eger robot verileriyle bilgisayar
modellerinin tahminleri eglesirse modeller gecerli
demektir. Daha sonra, bu modeller kullanilarak OCB

icindeki stres ve strain dagilimlar1 hesaplanabilir,
dahasi robotla taklit edilemeyecek karmasik hareket-
ler sirasindaki in situ kuvvetler hesaplanabilir.

Sonug olarak, OCB ve OCB greftlerinin fonksi-
yonlar1 hakkinda, yas, cinsiyet, geometri gibi degis-
kenler kullanilarak genis bir veritabani olusturulabi-
lir. Bu model kullamlarak OCB yaralanmalarinin
spesifik mekanizmalar1 aydinlatilabilir, cerrahi teda-
vi ve cerrahi sonrasi rehabilitasyon protokolleri has-
taya gore bireysellestirilerek sonuglar iyilestirilebi-
lir. Inantyoruz ki, dnerilen bu biyomekanik tabanlt
yaklasim, OCB cerrahilerinin ve cerrahi sonrasi re-
habilitasyon protokollerinin gelismesine, tedavi so-
nuclarinin iyilesmesine yardimci olacak degerli bi-
limsel veriler saglayacaktir.

Yaz icinde gecen terimler:

Serbestlik derecesi (SD): Bir cismin uzaydaki ba-
g1l pozisyonunu tarif etmek icin gereken bagimsiz
parametre sayis1. Ucboyutlu bir uzay icin (iginde bu-
lundugumuz uzay tigboyutludur) 6 parametre gerek-
lidir. Eklemler icin, 3 translasyon ve 3 rotasyon ola-
rak tarif edilir. Rotasyonlar: Fleksiyon-ekstansiyon,
internal-eksternal rotasyon, abdiiksiyon-adduksiyon.
Translasyonlar: Anterior-posterior, medial-lateral ve
proksimal-distal.

Stres: Uygulanan kuvvetin ligament veya tendo-
nun kesit alanina orani1 (MPa).

Strain: Son uzunlugun ilk uzunluktan farkinin ilk
uzunluga orani, yiizde olarak ifade edilir.

UFS (Universal Force Moment Sensor): Test edi-
len eklem iizerindeki kuvvetleri algilayan cihaz.

Katilik: Kuvvetin uzunluk farkina orani. Cismi 1
birim uzatmak i¢in gereken kuvvet miktari (N/mm).
Yiik-uzama egrisinin lineer kisminin egimi olarak
hesaplanir.

Tasima yiikii: Test edilen tendon veya ligamentin
kopmasi i¢in gereken yiik miktart (N).
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