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OZET

INSAN VUCUDUNDAKI CESITLI KIKIRDAK DOKULARIN MEKANIK
OZELLIKLERININ INCELENMESI VE DIGER MEMELILERDEKI
FARKLILIKLARIN ORTAYA KONULMASI

R. Bugra Hiisemoglu
Dokuz Eyliil Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitlisi

Biyomekanik Anabilim Dali
Balcova —iZMIR

Doku miihendisliginde yapay ve kismi yapay dokularin temelini olusturmak igin
insan vucudundaki gesitli kikirdak dokular (L. Meniskis, M. Meniskls, asetabular
labrum) ve diger memelilerdeki (koyun, dana) kikirdak dokular mekanik testler ile
incelenip mekanik 6zellikleri ortaya konulmasi amaclanmistir. Rejeneratif tip ile beraber
uretilen kikirdak dokularin mekanik gereksinimleri belirlenmeye calisiimistir.
Deneylerde insan kikirdak doku numuneleri icin rutin artroplasti ameliyatlari esnasinda
cikarilan materyaller kullaniimistir. Diger memeli kikirdak dokulari entegre tesislerinden
elde edilmistir. Dokularin mekanik Ozelliklerini belirlemek icin uygulanan mekanik
testlerde, basi testi test cihazina takilmak Uzere gelistirilmis 6zel yapim 3 mm
kalinhiginda bir indenter kullanarak in situ girinti testi ile gergeklestirilmistir. Bu 6lgim
degerleri arasinda karsilastirma yapilarak kuvvet — deplasman grafigi olusturulmustur.
Testlerden elde edilen veriler insan ve diger memeli kikirdak dokular ile
karsilastirlmistir. Literatlirde gesitli test yontemleri incelenerek yeni bir indentasyon

testi olusturulmustur.

Anahtar Kelimeler: yumusak doku, doku mekanigi, kikirdak, indentasyon



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE MECHANICAL CHARACTERISTICS OF VARIOUS
CARTILAGE IN THE HUMAN BODY TO PRESENT DIFFERENCES IN OTHER
MAMMALIANS

R. Bugra Hiisemoglu
Dokuz Eyliil Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitlisi

Biyomekanik Anabilim Dal
Balcova —iZMIR

In order to establish the basis of artificial and partial artificial tissues in tissue
engineering, various cartilaginous tissues (L. meniscus, M. meniscus, acetabular
labrum) and cartilaginous tissues in other mammals were examined by mechanical
tests and their mechanical properties were aimed. We have tried to determine the
mechanical requirements of cartilaginous tissues with regenerative medicine. Materials
used during routine arthroplasty operations for human cartilage tissue samples were
used in the experiments. Other mammalian cartilaginous tissues were obtained from
local stories. In mechanical tests to determine the mechanical properties of the
textures, the compression test was performed by in situ indentation testing using a
custom desing 3 mm thick indenter developed for attachment to the tester. A force -
displacement graph was created by comparing these measured values. The data
obtained from the tests were compared with human and other mammalian
cartilaginous tissues. A new indentation test was developed by examining various test

methods in the literature.

Keywords: Soft tissue, tissue mechanics, cartilage, indentation



1.GIRIS VE AMAC

Doku mihendisligi son yillarda ilerleme kat etmis biyomalzeme alanindaki son
gelismelerden biridir. Doku mihendisligi arastirmalarinda Ozellikle insan kemik ve
kikirdak htcrelerinin Gretilmesi icin yapi iskelelerinin kullanimini séz konusudur.
Genellikle dogal maddelerden ya da hidrokarbonlardan yapilan yapi iskeletleri
protezlerin yerine gecen iyi bir malzeme olarak taninmaya baglamislardir. Biyomalzeme
hasar gérmus doku ve organlarin cerrahi miidahaleyle islevlerini yeniden yapabilmeleri
icin rejenerasyonu ya da tamiri amaciyla kullaniimaktadir.

Bu malzemeler ile beraber insan victudundaki kikirdaklar cesitli fiziksel etkilere
maruz kalmaktadir. Fiziksel olaylarin kikirdaklar Gzerinde farkli etkisi oldugu ve bu
fiziksel olaylara karsi tepki verdigi bilinmektedir (1).

GUnumizde, kikirdak sertlik  dlgimlerinde  biyomekanik  6lgimlerin
sayisallastinlmasinda zorluklar yasanmaktadir. Literatiir taramasini takiben degisik
kikirdak sertlik tayinlerinin mevcut oldugu goriiimis olmasina ragmen, bunlar insan
materyalleri ve doku miihendisligi Grtinlerinde karsilastirma yapabilecek diizeyde bir
standardizasyon saglayamamaktadir.

Bu calismada, doku miihendisliginde yapay ve kismi yapay dokularin temelini
olusturmak icin insan viicudundaki cesitli kikirdak dokular (L. Meniskis, M. Meniskis,
asetabular labrum) ve diger memelilerdeki (koyun, dana) kikirdak dokular mekanik
testler ile incelenip mekanik 6zellikleri ortaya konulmasi amaglanmistir. Rejeneratif tip
ile beraber Uretilen kikirdak dokularin mekanik gereksinimleri belirlenmeye galigiimistir.

Arastirma sayesinde cesitli kikirdak dokularin test yontemleri gelistiriimis ve
insan kikirdak dokularin 6zellikleri ile irdelenmistir. 2006 yilinda yapilan bir calismaya
gore (2) meniskisin kapsadigi eklem kikirdaginin mekanik &zellikleri arastiriimis ve
meniskisiin kapsadigi bolgede mekanik o6zellikler ve eklem kikirdagi ile iliskililer
bulunmustur (3). 2015 yilinda yapilan bir calismaya gbére de meniskis yapisindaki
kolojen ve sivinin 6nemi ele alinmistir (3). Bu ve buna benzer calismalarda, lokasyonel
calismalar yapildigi gorilmis, cesitli lokasyonlardaki ve sadece kikirdak dokularin
mekanik Ozelliklerinin incelendigi ve karsilastinldigi calismalara rastlanmamistir.

Arastirilan diger literatlrlerdeki (2) (3) teorik ve matematik analizleri calismamiza i1sik



tutmustur. Ayrica kisith literatir bilgilerinden dolayl arastirmanin somut katkisinin
olacadi, bu sayede doku miihendisliginde yapay ve kismi yapay dokular gercek /
gercee yakin mekanik degerlerde gelistiriimesine  katkida  bulunacagi

distndlmektedir.



2.GENEL BILGILER

2.1. Meniskis Anatomisi

Diz eklemi, tibia platosu ile femur kondili arasinda yer alan birbirine karsilik gelen
hem medial hem de lateral komponentten olusan meniskis yapisini igerir. Her biri,
hicre, hlcre disi matris molekilleri ve bdlgeye 06zgl innervasyon ve
vaskiilarizasyondan olusan kompleks bir dokudur. Her iki meniskis de saglkh bir diz
ekleminin kritik bilesenleridir. Baglica stabilize edici baglar; medial kollateral bag,
transvers bag, meniskofemoral ligamentler ve anterior ve posterior boynuzlardir.
Humphrey ve Wrisberg ligamanlari olarak da bilinen meniskofemoral ligamanlar lateral
meniskiistin posterior boynuzunu medial femur kondilinde arka capraz bagin yerlesme
yeri yakinina baglar. Insanlarin sadece %46'sinda bu baglarin her ikisine de sahip
olmakla birlikte, tamaminda en az birisi bulunmaktadir. Meniskis ylizeyi hem gros hem
de mikroskopik olarak piiriizsiiz gériiniir. Insanin medial ve lateral meniskisleri farkli
boyutlara sahiptir: lateral meniskis uzunlugu 32.4 ila 35.7 mm, genisligi 26.6 ila 29.3
mm olup, medial meniskiis uzunlugu 40.5 ila 45.5 mm ve genisligi 27 mm dir. Her iki
meniskiis kabaca kama ve hilal seklinde olmasina ragmen lateral meniskiis medial
menisklsten daha buylktir. Her iki meniskls sekil, kalinlik ve hareketlilik agisindan
cesitlilik gosterir. Lateral meniskiis, medial meniskiis ile kiyaslandiginda (%51-74) tibia
platosunun daha biyik bir bélimiini (%75-93 lateralde) kapsamaktadir (4).

Bu dokuda vaskiilarizasyon yiliksek 6nem tasir. Dogum o&ncesi gelismeden
dogumdan kisa bir siireye kadar meniskiis tamamen vaskiilarizedir. Ancak daha sonra,
vaskilarizasyon diigsmektedir. 10 yaslarinda vaskuilarizasyon meniskistin yaklasik%10-
30'unda mevcuttur. Yetiskinlerde meniskis sadece dokunun gevresel %10-25'inde kan
damari ve sinirleri icerir. Meniskisun vaskiler / sinir bolgesi ve tamamen avaskiiler /
anevrizma bdlgesi olarak iki ayri bélgesi bulunur. Kritik olarak, iyilesme kapasitesi direkt
olarak kan dolasimi ile iligkilidir ve beyaz boélgeyi kalici travma sonrasi ve dejeneratif
lezyonlara duyarli birakir.

Lateral ve medial meniskis tibia platolari Gzerinde konumlanmis yarim ay

seklindeki fibrokartilaj yapilardir. Tibia platosu tarafindaki distal ytizeyleri diiz veya ¢ok



hafif konveks femur kondilleri ile temas eden proksimal ytlizeyleri konkavdir. Koronal

dizlemde kama seklindedirler.

Lateral ve medial meniskiis birbirinden farklidir. Lateral menisklis daireseldir;
onden arkaya dogru gidildikce boyutunda fazla bir degisiklik olmamaktadir. Medial
menisklis ise yarim ay ‘a benzemekte ve posterior kismi anterior kismina gére daha
genis bir yapiya sahiptir. Lateral meniskus lateral tibial platonun %80ini kaplamaktadir.
Medial meniskiis medial tibial platonun %60inI kaplamaktadir. Eklem kapstliine
yapisik, dista kalan kisimlari kalin ve konvekstir. I¢ kisimlari ise serbest ve incedir.
Eklem hareketi sirasindaki strtiinme, meniskislerin karsilarindaki eklem ylizeyine

uyumlu olmalar sayesinde mekanik olarak oldukga azdir. (5).

Koroner ligament tibial boélimde eklem kapsiline yapisma vyeri olarak
isimlendirilir. Medial meniskus; lateral meniskiise gore daha az hareket kapasitesine
sahiptir. Clinkii medial kollateral ligamentin lifleri tibia ve femur kondiline baglanti
yapmaktadir. (Sekil 1) M. popliteusun tendonu lateral meniskus ile kapsul arasinda yer

almakta ve meniskiisiin cevreye daha ¢ok baglanti yapmasini engellemektedir (6).

ACL (Anterior Cruciate Ligament)

Lateral Meniscus

LCL

Medial Meniscus © 2005 JFarr ORF

PCL (Posterior Cruciate Ligament)

Sekil 1 - Tibial kondillerin iistten goriiniisi



Menisklsler; karsilarindaki eklem vylzeyleri ile uyumlu bir sekle sahip
oldugundan eklem hareketi sirasinda siirtinmeyi azaltmaktadir. Meniskusler; tibiaya
dogrudan 6n ve arka uglariyla insersiyonel ligamanlar araciligiyla tutunur. Kalin olan
periferik kisimlariyla da eklem kapsulune tutunur. Bu tutunmaya ragmen eklemin
hareketi esnasinda yerlerini bir miktar degistirerek uygun eklem yiizeyleri olustururlar.
On uglar ise ligamentum transversum genus tarafinda birlestirilir ve bu sayede femur

kemiginin, tibia kemigi (izerinde kaymasi ile birlikte hareket ederler (17).

2.1.1. Medial Meniskiis

Medial meniskis yari dairesel bir sekle sahiptir ve medial tibia platosunun eklem
ylizeyinin neredeyse %50-60'in1 kaplar. Medial meniskiis genisligi posterior bélgede
yaklasik 11 mm kadardir ve anterior boynuza dogru giderek daha kiiglk olur. Diz
fleksiyonunda ana ylik, meniskuisiin posterior bolgesinde meydana gelir. Meniskistin
arka boynuzu derindir ve diz fleksiyonunda iken tibia platonuin arka kenarindan hafifce
kayar. Medial meniskis; meniskiis anatomisine gére; anterior kok; anteromedial bdlge;
medial bolge; arka bdlge ve arka kdk bdlge olmak lizere 5 bdlgede incelenebilir. Bu
zonlu bélme farkli anatomik 6zelliklere dayanir.

Medial meniskiis, diz biikiilirken veya ani kuvvetlerle burkuldugunda genellikle
yaralanir. Tibial kollateral bagiyla sikica bagl oldugundan lateral meniskiisten daha az
hareketlidir. Dis rotasyonda, meniskis Uzerine en fazla yiik etkirken, i¢ rotasyonda yuk
en az etkimektedir. (7)

2.1.2. Lateral Meniskiis

Lateral meniskis, tibial platonun eklem ylizeyinin Ucte ikisini kapsayan daha
dairesel formdadir. Arka boynuz, interkondiler yiiksekligin posterior yiiziine ve medial
meniskiisiin posterioruna girerken, én boynuz interkondiler éniine mediale dogru
tibia'ya baglanir. Lateral meniskiis gevsek olarak kapstiler ligament ile baglidir. Bununla
birlikte, bu lifler lateral kollateral baga yapismazlar. Lateral meniskiisiin posterior
boynuzu, sirasiyla Humphrey ve Wrisberg'in anterior ve posterior meniskofemoral

ligamanlar vasitasiyla medial femur kondilinin ic kismina badlanir. Yetiskin insan



dizinde Humphrey ligamenti %74, Wrisberg ligamenti ise %69 oraninda ve her iki
ligamanin birden yaklasik %50 oraninda birlikte bulunmaktadir. Lateral meniskiisiin
cap! daha kiiglk, periferinde daha kalin, viicutta daha genis ve medial meniskiisten
daha fazla hareketlidir. (8)

ACL'nin 6niinde yer alan ligament Lig. Menisco femorale anterior olarak
anilmaktadir. Posteriorunda yerlesen ligamente ise Lig. Menisco femorale posterior adi
verilmektedir. Eklem kapsli ile lateral meniskis arasindaki iliski, dis yan bag ile bir
baglanti gdstermez. Bunun sebebi; eklem ici seyreden popliteus tendonunun posterior
boynuzda yer almasi ve kesintiye ugramasidir. Bu sebepten dolayi; lateral meniskis
medial menisklise gore daha hareketlidir. Hareketli olmasi sebebi ile yaralanma daha

az gorilmektedir (9).

2.2. Meniskiislerin Islevleri

Meniskiis, esas olarak su (%72) ve kollajenden (%22) olusan yogun bir hiicre
disi matristir. Proteoglikanlar, kollajen olmayan proteinler ve glikoproteinler kalan kuru
agirhgr olusturur. Meniskal hiicreler, dokunun malzeme 6zelliklerini belirleyen ECM'yi
sentezler ve korurlar. Meniskis hticreleri, fibroblastlar ve kondrositlerden olusan bir
karisim gibi goérindukleri icin fibrokondrositler olarak adlandiriir. Meniskisin daha
ylizeysel tabakasindaki hiicreler fuziform veya ig seklinde bulunurken meniskuste daha
derinlerde bulunan hicreler ovoid veya poligonaldir. Meniskiisdeki hlicre morfolojisi
periferik ve merkezi yerler arasinda farklilik gdstermez. Her iki hilcre tipi de bol
miktarda endoplazmik retikulum ve Golgi kompleksi icerir. Meniskist olusturan
hiicreler; kondrosit, fibroblast ve ara tip morfolojili hiicreler olmak Gzere 3 tiptir. Ayirim
hiicre sekillerine, terrotorial matriksin bulunmasi veya bulunmamasina goére yapilir.
Morfolojik olarak fibroblasta benzeyen ve meniskusun lateral kisminda bulunan
hiicreler ovoid veya iplik sekildedir. Bu hiicrelerin cogu kan damarlarindan uzaktadir ve
gida ve metabolitlerin transportu icin matriks boyunca difiizyon islemine bagimhdir
(10).



2.3. Meniskiislerin Yapisi

Kollajen liflerinin dizilimi, meniskiisin mekanik 6ézellikleri ve yirtiima sekilleriyle
yakindan iligkilidir. Meniskislerde kollajen fibrillerinin capi, oryantasyonu ve hiicre
morfolojisi ylzeyden baslayarak daha derin ve merkezi bolgelere dogru degisiklik
gostermektedir. Ince bir fibrin adi artikular kartilajin tizerine yelesen bolgede yer alrr.
Bu tabakanin altinda hem tibial ylizey hem femoral lamellar tabaka bulunmaktadir.
Lamellar tabakadaki kiiglik caph kollajen lifleri meniskiis cismine goére radiyal
oryantasyon godsteren daha kalin bir tabaka olustururlar. Kollajen lifleri; arka ve 6n
boynuzlarin dig taraflarinda radyal bir sekilde dizilmiglerdir. Orta bélge meniskusun esas
hacmini olusturur. Bu bdlgedeki biytk capli kollajen fibril bantlari; daha sferik sekilli
ve biyuk olan hicreleri gevreler. Buradaki kollajen lifleri meniskusun tiim kisimlarinda
cevresel olarak dizilir. Bu derin kollajen fibrin bantlar meniskus kurvunu izler. Daha
kiiclik fibril bantlardan olusan ve radial olarak yerlesenler ise bu sirkumferensiyal
bantlar Sekil 2 ‘de gosterildigi gibi birbirine drerler (11) (12).

Rastgele Dizilmis
_ Kollajen Fibriller Aglar

Slrkumfef'anslyel

Fiberler " 3
“ ’ Radyal Baglayici

Kihflar

Sekil 2 - Meniskiis mikro yapisi



Menisklisiin ~ kollajen liflerinin  yapisi incelendiginde biyilk kisminin
anteroposterior egrilik boyunca seyreden horizontal (sirkumferensiyal) liflerden
olustugu tanimlanmistir. Bu lifler arka ve 6n boynuzlar arasinda olusabilecek tensil
kuvvetlerine tepki direnci saglarlar. Vertikal ve oblik lifler st ve alt ylizeye dogru
uzanirken daha az miktarda bulunan dairesel lifler dis ve i¢c kenara dogru uzanir.
Yiiklenme esnasinda meniskist bir arada tutan bu dairesel liflerdir. Diz eklemi aksiyel
yliklenme altinda iken meniskuisler basi yiikii altinda oldugundan eklem merkezinden
disariya dogru itilirler. EKlem merkezinden itilme ile bilrlikte meniskuslerin dis tarafinda
“hoop” stresi denilen bir gerilmeye kuvveti olusur. Meniskisteki kollojen liflerin
olusturdugu diizen vertikal kompresif gligleri dairesel streslere dénistiirmek igin

idealdir. Radyal olarak yerlesmis kollajen lifleri gerilmeye karsi oldukca dayaniklidirlar.

2.4. Meniskiislerin Inervasyonu

Diz eklemi; posterior tibial sinirin, posterior eklem siniri ile femoral ve obturator
sinirlerin dallar tarafindan innerve edilir. Kapsulin lateral kismi, yaygin peroneal sinirin
tekrarlayan peroneal siniri tarafindan innerve edilir. Bu sinir lifleri, kapsul icine nifuz
eder ve meniskisiin radyal kismina ve sinir liflerinin cogunun yogunlastigi anterior ve
posterior boynuzlara vaskiiler girisi takip eder. Menisklisiin dig Ucte biri orta kisma
oranla daha yogun bir sekilde inerve edilir. Asiri derecede fleksiyon sirasinda meniskal
boynuzlari zorlanir. Meniskds icerisindeki mekanoreseptorler transdiserler olarak islev
gorur ve gerilimin ve kompresyonun fiziksel uyarimini belirli bir elektrik sinirine (impuls)
donistirir. Insan meniskiis calismalari, morfolojik olarak farkli mekanoreseptérler
Ruffini uglar, Pacinian corpuscles ve Golgi tendon organlari olark tanimlanmustir. Tip I
(Ruffini) mekanoreseptorler diisiik esik dederlerdedir ve eklem deformasyonundaki ve
basincindaki degisikliklere yavasca uyum saglarlar. Tip II (Pacinian) mekanoreseptérler
disik esiklerdir ve gerilim degisikliklerine hizl uyum sagdlarlar. Tip III (Golgi), diz

eklemi hareketin son araliklarina yaklastiginda ve néromuskiler inhibisyon ile iligkili
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oldugu zaman sinyal veren yiksek esik mekanik reseptorlerdir. Bu sinirsel elementler
meniskis boynuzlari, 6zellikle de arka boynuzda daha yogun bir sekilde bulunmustur.

Dizin asimetrik bilesenleri, femur, tibia, patella ve femur boyunca yikleri
sdnlmleyen ve aktaran bir biyolojik iletim olarak hareket eder. Cesitli calismalarda dizin
cesitli eklem ici bilesenleri spinal, serebellar ve santral sinir sistemi seviyelerine ulagan
norosensor sinyaller (iretebilir. Bu nérosensor sinyallerinin bilingli algi ile sonuglandig
ve normal diz eklemi fonksiyonu ve doku homeostazinin korunmasi icin 6nem tasidigi
distintlmektedir (10).

Meniskus cisminin periferk ve medial 1/3 lik kisimlarinda serbest sinir uglari, 6n
ve arka boynuzlarda da (¢ tip enkapsule mekanoreseptdr varligi 1922'de
Assimakopoulos ve arkadaslarn tarafindan saptanmistir (13). Bu bulgularla
meniskislerin derin duyu fonksiyonuna katkida bulundugu soylenebilir. Izole medial
menisklis yirtigindan sonra propriosepsiyonda belirgin bir kdétilesme, artroskopik
parsiyel menisektomiden sonra ise belirgin bir diizelme klinik olarak gdsterilmistir (14).

Meniskusuln i¢ Ucte birlik kisminda sinir dokusu saptanmamistir, gévdenin dis
kismi ise orta kisma gore sinir dokusundan daha zengindir. Daha kiguk sinirler ve tek
aksonlar meniskiiste dis kismin 1/3 kismina dogru dogrusal olarak ilerler. Meniskusun
govde kismina gore 6n ve arka boynuzlarin inervasyonu daha fazladir. (Sekil 3)
Kanlanmadaki gibi inervasyonda da sinirler meniskisin dis kisminda ve boynuz
kisimlarinda yogunlasmis bir haldedir. En ¢ok boynuz kisminda yer alan
mekanoreseptorler; gerilme, basi, pozisyon degisimi, atalet gibi fiziksel uyarilari

elektriksel sinir uyarisina dénistiren 6zel reseptorlerdir.
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Yiizeyel Bolge
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~

Sekil 3 - Meniskiis Hiicre Yerlesimi

2.5. Meniskiislerin Biyomekanigi

Meniskusin biyomekanik fonksiyonu gros, ultrastriktirel anatominin ve
cevredeki eklem ici ve eklem digi eklem yapilariyla olan iligkisinin bir yansimasidir.
Meniskis bircok 6nemli biyomekanik fonksiyona hizmet eder. Yik iletimi, sok
absorpsiyonu, stabilite, beslenme, eklem yaglamasi ve propriyosepsiyona katkida
bulunurlar. Ayrica, temas yogunlugunu azaltarak ve temas alanini ve dizin uyumunu
arttiririlar.

Meniskus, kayma, basi ve gerilme gibi birgok farkl kuvvetlere maruz kalir. Ayni
zamanda yik tasiyan, yik iletiminde, sok absorpsiyonunda ve eklem kikirdaginin
yaglanmasi ve beslenmesinde de énemli bir rol oynamaktadir. Bu ¢oklu ve karmasik
islevler anatomic olarak 6zel bir form gerektirir. Menisklis dokusu kama seklinde
oldugundan, diiz tibial plato ile artikiilasyon sirasinda femur kondilini stabilize etmede
oldukca onemlidir. Gunlik aktivitelerde aksiyel tibiofemoral kuvvetler meniskisu
sikistirir. Meniskistn kama bicimi ve boyunlari, dikey sikisan kuvvetleri yatay cember
gerilmelerine dondstirmek icin kullaniir. Ayni zamanda, meniskis radyal olarak
deforme olurken, meniskls igindeki kollajen lifler arasinda kesme kuvvetleri olusur
(10).
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Meniskusln ana islevlerinden en énemlisi yuk iletimidir. Kollajen fibrillerin blylk
kismi iri ve blyik olup radial olarak konumlanmistir. Bu lifler, bag olarak hareket eden
radyal olarak hareket eden liflerle de dengelenir. Bu yapi yike dayanma kabiliyeti,
"hoop stresi" olarka adlandirilir.

Meniskislin dizin tam ekstansiyon durumunda vicut agiriginin yaklasik %50’
sinin 90 fleksiyonda %85'e kadar iletildigi tespit edilmistir. Bununla birlikte, meniskiis,
one ve arkaya hareket eden, fleksiyon araligi boyunca kondil arasina uyumlu hareketli
yapilardir. Medial meniskis, 6zellikle postero-medial kdsede, lateral meniskisten daha
sabit durur ve bu, bu bolgedeki meniskiis yirtiklarinin neden daha yaygin oldugunu
aciklamaktadir.

Meniskiisiin tamaminin veya bir kisminin kaybinin noktasal yiki arttirdigi ve
degistirilen mekanik kuvvetler nedeniyle dizin erken yipranmasina neden
ongorilmektedir. Artroz gelisme orani gesitli faktorlere bagh olmakla beraber
sebeplerin arasinda menisklis hasarlari da bulunmaktadir. Yapilan calismalarda
meniskls hacminin azalmasi; toplam meniskektominin, eklem ylzey temas alanine
%75 oraninda dislrildigi durumda, pik temas basincini %235 arttirdigi tahmin
edilmektedir. Kismi meniskektomi de temas alanine %10 azaltilmasi durumunda
noktasal basinglari %65 arttigi 6ngorilmistiir. Radyal meniskis yirtiklari fazla hacim
kaybina yol acmayabilir, fakat gerilime direnemediginden meniskiisiin tamamen
yirtiimasina sebep olabilir. Meniskiis yirtigi sonrasinda ortaya cikan, kikirdak hasari ve
On capraz bag ruptiri gibi ilgili yaralanmalar dizin uzun vadeli prognozu (izerinde
onemli bir etkiye sahip olmaktadir. Buradaki hasta faktorlerinde, uzuv dizilimi, hasta
yasl, aktivite seviyesi, agirlik ve dogal genetik yapi olarak izlemektedir (15).

Meniskis ayni zamanda dizde ikincil stabilite sinirlayicisi olarak gdrev yapar.
Dengeli bir dizdeki etki, ACL ‘nin zayifigi olasi meniskiis yaralanmasi ile eklem
hareketliligini siiphesiz artirmaktadir. Bu durumlarda, medial meniskisiin bozulmamis
posterior boynuzu tibia'nin éne translasyonuna etki eder (15).

Meniskistin birgok biyomekanik fonksiyonu éne surilmdstir. Bunlar sok emme,
yaglama, eklem beslenmesi ve propriyosepsiyon’u icerir. Meniskus, viskoelastik bir

ozellik gosterir. Sagladiklar gelismis uyum, eklem yaglanmasi ve kikirdak beslenmesine
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yardimci olmak icin, kikirdak yilzey katmanlarinin igine ve digina sivi kaymalarini
gozelemlenir. Son yillardaki arastirmalar, meniskis gévdesinin (cte ikisinde periferik,
boynuzlarda, 6zellikle de posterior boynuzlarda, mekanik reseptdrlerin ve serbest sinir
uglarinin varhgini géstermistir. Bu sinir uclarinin varligi, meniskiisiin propriyoseptif
uyarim, koruyucu reflekslerin baslatiimasi ve eklem agrisinda 6nemli bir rol oynadigini
distundirmektedir (15).

- ik
E VA
ﬁ?‘/\ iy
\
MED | MED

Sekil 4 - Fizyolojik kosullara gore meniskiis gerilmeleri

Diz eklemi, “mentese tipi” bir eklem olarak kabul edilmektedir. Fakat bu eklem
sadece fleksiyon/ekstansiyon hareketi yapan bir eklem olarak gértilmemelidir. Tibia ve
femur kemigi arasinda fleksiyon / ekstansiyon hareketi sirasinda kayma-yuvarlanma
hareketi beraber olugsmaktadir. Sagittal dizlemden bakilirsa fleksiyon/ekstansiyon
hareketi yaninda, ayni zamanda transvers dizlemde dis ve i¢ rotasyon, koronal
dizlemde de abduksiyon ve adduksiyon hareketleri olusmaktadir. Transvers rotasyon
hareketi incelendiginde; eksen merkezi, tibianin “medial epikondili” nden gectigi
gordlir. Bu durmdan dolayi dis epikondil, ic epikondil etrafinda dondigi varsayilabilir.
Diz fleksiyon hareketinde, i¢ epikondil posterior tarafa dogru doner. Dolayisiyla tibiada
ice dogru rotasyon gerceklesir. Buradaki rotasyon hareketinden femoral lateral kondilin
mediale gbre daha bliylk olmasindan dolayidir. Olusan hareket burgu seklindedir ve
dizde “screw-home mekanizmasi” adi verilir. (Sekil 4)

Femur kemiginin kondilleri, tibia kemigi (izerinde gesitli kayma / yuvarlanma
hareketleri yaparlar. Diz fleksiyon konumunda iken femoral kondiller tibia kemiginin
posterior kismina dogru yer degistirir. Bu kayma hareketi sonucu olarak diz tamamen

ekstansiyon konumundan 90 derece fleksiyon konumuna geldigi zaman, femur
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kemiginin tibia kemigi Gzerinde temas noktasi; 14 mm posteriora dogru yer degistirdigi
saptanmig ve femoral rollback olarak adlandinimistir (16).

Yiklenme esnasinda dizin fleksiyon hareketiyle medial meniskisiin arka
boynuzunun 4.0 mm, 6n boynuzunun ortalama 7.1 mm hareket ettigi ek olarak
ortalama 3.6 mm mediolateral yoniinde yer degistirdigi gosterilmistir. Ayni calismada
lateral meniskis arka boynuzunun 5.6 mm, 6n boynuzunun 9.5 mm, yer degistirmis ve
mediolateral yoniindeki yer degistirmesi ise 3.7 mm olarak saptanmistir. Buradaki
sonuglar, lateral meniskisiin hareketinin medial meniskiisten daha fazla oldugunu
gostermektedir. Meniskuse ait genel gerilme tipleri Sekil 5'te gdsterilmlistir. Yine ayni
calismadaki Olcimlerden elde edilen veriler isiginda ©n boynuzlarin da arka
boynuzlardan daha hareketli oldugunu goésterilmistir. Dizin fleksiyon hareketi esnasinda
meniskuslerin hareket etmesi, eklem yizleri arasindaki uyumu artirdigi gézlemlenmis
ve meniskiis yaralanmalarini da engelledigi kanitlamistir. Medial meniskisiin,
posteromedial kisminin daha hareketsiz olmasi bu bdlgedeki yirtiklarin daha sik

gozlendiginin sebebini bizlere agiklamaktadir (17) (18).

Cevresel Gerilme

” \ Kesme Gerilmesi

é | Radial Gerilme

Sekil 5 - Meniskiis lizerindeki gerilmeler

Meniskusler yik geldigi anda lcgen yapida olmalar sayesinde yiki perifere
dogdru iletirler. Radyal fibriller boyunca gerim giicleri olusur. Medial meniskisten ziyade,
lateral meniskis dizin ylk aktariminda daha fazla rol oynamaktadir. Dize uygulanan

yukin lateral meniskisteki yik dagiimi %70 civari olurken %50 kadarini medial
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meniskis tagimaktadir. Bunlarin digindaki yiik, medial eklem kikirdak dokusuna esit
olarak dagilmaktadir. Diz bir biitlin olarak ele alindiginda, aktarilan yiikiin %35 ila %50
oraninda her iki meniskiis birlikte aldigi gériilmektedir (19) (20).

Meniskisiin yiklenmeye yaniti diger biyolojik dokularda da oldugu gibi iki
fazldir: Ilk asamada yiiklenme tepkisi olarak elastik ya da mekanik yanit olusturur. Kati
matrks ve dokunun icinde bulunan sivilarn kompresyonuyla meniskiis dokusunun
hidrostatik basinci artmaktadir. Ikinci asamada; sivinin disari ¢ikisi baglar. Bu asamada,
matriksin icinde bulunan sivi zamana bagli olarak disariya aktarilir. Biyomekanik alanda
“creep” olarak alandirilan yavas bir bigim dedisimi gorilir. Sivinin disari gikisi, stress
rahatlamasi seklinde gergeklesir ve meniskistin hidrostatik basincini dasurir. (Sekil 6)
Doku igindeki sivi akisl, uygulanan basing kuvveti, kollajen fibrillerdeki gerilme
kuvvetleri ve matriksin hidrostatik basinci arasinda denge kuruluncaya kadar devam
etmektedir (21). Bu yanitlar sebebiyle meniskis dokusu Uzerindeki ylklenmeler
ortadan kaldirildiginda sekil degistirir ve temas ylizeyini ve uyumunu arttirarak tzerine
gelen kuvvetleri yayarlar. Etkiyen kuvvetler ortadan kalktiginda, eski boyutlarina
donerler ve salinan siviyi geri emerler. Bu sivi akimi, fibrokondrositlerin beslenmesine
yardimci olur ve bunun yaninda eklemin lubrikasyonuna katkida bulunur. Ani bir kuvvet
uygulamasi ile belli bir siire yliksek dizeylere ulasan yiklenme, meniskus igi sivinin
uygun salinimi sonrasi normal diizeylere doner (22). Eklem kikirdagina kiyasla disiik
basi rijiditesine ve poroziteye sahip olmasi, ani yiklerin absorbsiyonununda etkili

olmasiyla da iligkilendirilir (23).

Sekil 6 - Kikirdak dokuda hidrostatik evre

Bir kisminin ya da tamaminin gikarildigi menissektomili hastalarda meniskdisiin
ylk aktarimi degisken olmakta ve anatomik yapiya uygun olmaktadir. Bundan dolay!

femur kemigi ve tibia kemidi arasindaki uyum azalmaktadir. Uyumun azalmasinin
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sonucu olarak iki kemik arasindaki temas alaninin azalir ve birim alana disen basing
artmaktadir (24). Noktasal yliklenme artacagindan mekanik kuvvetlerin degismesine
bagli olarak erken artroz ve asinmalar gozlenebilir. 0, 30 ve 60 derece fleksiyon
acllarinda, saglam meniskiislerde, %50, %75 ve total menisektomi uygulanmis
dizlerde, gergeklestirilmis tibiofemoral temas mekaniginin arastinldigi bir kadavra
calismasinda; medial temas alani ve medial ug temas gerilme dayanimlari dlgiimustdr.
Normal meniskiiste en fazla medial temas alani ekstansiyon durumunda goériimis
ayrica dizin fleksiyonu arttinldiginda ise temas alani azalmistir. Saglam meniskiis
dokusu ile karsilastiriidiginda medial temas alaninin, total menisektomi uygulanmis
dizlerde %54 oraninda, %75 menisektomi uygulanmis diz eklemlerinde %35, %50
menisektomi uygulanmis dizlerde %20 azaldigi sonucuna variimistir. Medial ug temas
gerilmesinin %50 menisektomi uygulanmis diz ekleminde %43, %75 menisektomi
uygulanmis diz ekleminde %95, total menisektomi uygulanmig diz ekleminde %136 ya
varan oranda arttigi gosterilmistir (25). Meniskis dokusunun dis bolimiine uzanan
radyal yirtiklarda doku hacminde ©6nemli degisiklikler olmamaktadir. Fakat hoop
streslerine dayanma gict etkilenmektedir. Bu da meniskusin iglevini yerine getirmesi
acgisinda 6nemlidir (18). Bu galismalar meniskis yirtik tipinin 6nemini belirtmektedir.

Genel olarak meniskuislerin mekanik islevleri arastirmacilar tarafindan asagidaki
sekilde 6zetlenmistir:

1. Ylk tagima iglevi: Dizin tam ekstansiyon durumunda, lateral kompartmandaki
yuklerin %70 'i, medial kompartmandaki yiklerin neredeyse yarisi meniskusler
tarafindan taginir. (26)

2. Yik dagitma islevi: Menisksler, dizde femur kemigi ve tibia kemigi arasindaki
ylizeyi alanini artirmasindan dolayi, eklem kikirdaginda olusan stres dagiimini blyik
Olglide engeller. (27)

3. Sok absorpsiyonu islevi: dizin maruz kaldigi ani yliklenmelerde, meniskdisler
sok emici gorevi yaparlar. (28)

4. Dizde 6n gapraz bagin yetersiz oldugu durumlarda, meniskuisler anterior ve

posterior plandaki stabiliteye katkida bulunurlar.

17



2.6. Meniskiisiin Fonksiyonlari

Onceleri faydasiz bir organ kalintisi olarak diisiiniilen meniskiislerin, zamanla
dizin hareket fonksiyonlarinda ciddi bir yerde oldugu gosterilmistir. Yiik tagima, eklemin
stabilitesine katki saglanmasi, sok abzorbsiyonu, eklemin kayganlastiriimasi
(lubrikasyon) ve propriyosepsiyon meniskuslerin fonksiyonlari arasinda yer alr (29)
(13).

Meniskuslerin ilk akla gelen fonksiyonu olan ylk tasima kapasitesi Uzerine
yapilan calismalarda, medial meniskiise uygulanan kuvveti eklem kikirdagi ile beraber
tasidigi, lateral meniskiisiin ise 150 kg ylike kadar uygulanan kuvvetin neredeyse
tamamini karsiladigi gosterilmistir (20).

Bir 6nceki bélimde ayrintili olarak yer verilen yik tagima fonksiyonunun yaninda
meniskusler birbiriyle uyumlu olmayan distal femur ve proksimal tibia kemiklerinde,
eklemin uyumlu hale getirilmesini ve diz eklemine gelen ytiklerin dagitiimasini saglarlar.
Meniskus dokulari ile tibiofemoral temas ylizeyi genisleme gosterir ve gelen yliklenme
sirasinda temas gerilimi azalir. Meniskis dokusu diz ekleminin hareketi sirasinda tibia
ve femur ile birlikte hareket ederler ve bdylelikle eklemdeki uyumu ve dize gelen
yuklerin dagitiimasini saglarlar. Buradaki dinamik uyum; yik iletiminin yaninda,
eklemdeki kararliga ve eklem kayganligina da katki saglamaktadir (17).

Meniskiis dokusu diz eklemindeki bosluklari doldurarak eklem kararligina katki
saglarlar. Kama biciminde olan medial (i) meniskis; medial-femoral kondilin tibial
platosundan posteriora dogru hareketini sinirlandirir. Diz ekleminde bu durumun
stabilite Uizerine etkisi kisithdir; fakat 6zellikle 6n capraz bag hasari olan diz ekleminde,
medial meniskisiin eklem kararligina ciddi olclide katkisi vardir. Tibianin anteriora
dogru hareketinin kisitlanarak dizin bu diizlemde sekonder stabilizatérii olarak gérev
yapar. Ozellikle diz fleksiyon halinden ekstansiyon haline gecerken kayma ve dénme
hareketleri ile diz stabilizasyonuna onemli katki saglar. On capraz bag olmamasi
durumunda fleksiyon ve ekstansiyon sirasinda, sinoviyal dokularin diz kapsulinin
eklem igerisinde sikigmasini dnleyen meniskislerin stabilizasyondaki roli daha da
artmaktadir (13) (23).
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Meniskuslerin diz ekleminde sok absorbsiyon goérevi de vardir. Bu gorevler daha
once bahsedilen kollajen dizilimi ve yonelimleri ile saglanir. Diz eklemine gelen ani
yuklerde kikirdak yiizeyi korunur.

Meniskis dokusu sinoviyal sivinin eklem icerisinde esit dagilimini saglayarak,
kikirdaksi alanlara dogru sivinin iletimini saglar ve eklem yiizeyinde olusan sinoviyal zar
tabakasini koruyarak kikirdaksi yapilarin beslenmesine katki saglamaktadir.

Meniskls dokusunda bulunan mekano-reseptorler, eklemin pozisyon duyusuyla
propriyoseptif bir geri bildirim sinyali olustururlar. Meniskuislerin dizin stabilitesine
mekanik katkida bulunduklar gibi bunun yaninda propriyoseptif refleksten dolayi
fonksiyonel katkilari da bulunmaktadir (13) (23) (30).

2.7. Asetabular Labrum Anatomisi

Kalca eklemi ball - socket tipi bir eklemdir. Asetabular labrumdaki gibi sinoviyal
eklemler dort 6zellige sahiptir. Bunlar; eklem boslugu, eklem ylizeylerindeki kikirdak ile
sarili olmasi, sinoviyal sivi lireten bir zara sahip olmasi ve bag demetleri ile desteklenmis
bir eklem kapsulu ile korunmasidir (31).

Fibrokartilaj bir yapi olarak asetabular labrum, alt tarafta transvers ligamenten
baslayip, kalca ekleminde asetabular yuvanin kenarina kadar boylu boyunca uzanan ve
yapisan Kkollajen fibrillerden olusmus fibrokartilaj bir yapidir. Acetabular labrum,
acetabulum boslugunu daha derin bir hale getirir. Asetabular labrum, kalca ekleminin
femur basi uyumuna ve stabilitesine katki sadlar. Acetabulumun superiorunda
ylklenme yiizeyine dogru inceldigi gozlenir.

Asetabulumun kenarlari 5-6 mm genisliginde fibréz kikirdaktan olusmus, labrum
asetabulare denilen bir halka ile ylkseltilmistir. Bu fibroz kikirdak asetabulumun alt
kisminda bulunan Incisura Asetabuli denilen ¢entigin lizerinden atlar ve asetabulumu
her tarafindan gevreler. Oldukga yiiksek olan bu kikirdak halka sayesinde asetabulum
derinlesir ve bunun sayedinde yuvarlak femur bag eklem yizinln yarisindan fazlasini

asetabulum igerisine alabilecek bir yapiya sahiptir.

19



—~ Caput
27 reC‘t)um M. rectus
femoris,
—— Caput Tendo
reflexum

—— Lig. iliofemorale;
Capsula articularis

A= — — Labrum acetabulare

= Lig. transversum acetabuli

™ Lig. ischiofemorale;
Capsula articularis

Sekil 7 - Asetabulumun anatomik yapisi ve baglari (Sobotta)

Labrumun, asetabulum hacmini yaklasik %33’lik oranda arttirdigi ve kalcadaki
eklem ylizeyine %22 oraninda katkida bulundugu saptanmistir (32).

Labrum boyut olarak en genis oldugu lokasyon, postero-inferior asetabular
kenarda (ortalama 6.4+1.7 mm); anterosuperior alanda daralmis haldedir (5.5+1.5
mm) (33). Labrum; sinovyal sivinin disarlya ¢cikmasini engelleyerek eklem igi negatif
basinci korumakta ve eklem kararligina katkida bulunmaktadir. Eklem cevresi yiik
dagiimi saglayarak normal asetabulum gelisimine destek olur (34).

Labrumun kanlanmasi; obturator ve superiorinferior gluteal arterlerin dallarinca
saglanmaktadir (35).
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2.8. Asetabular Labrum Islevleri

Asetabular labrum; kalca ekleminin diizgin calismasi icin dmnemlidir. Labral
doku; esas olarak fibro-kikirdaktan yapilmistir. Labrum; asiri hareketlerde uyluk basinin
harekete dahil olmasinda 6nemli rol oynar. Eklem kapsiili ile birlikte labrum, blikilme
sirasinda yuk tasima gorevi de vyapar. Eklemin kararliiginda ve bitinligini
korumadaki rolii nedeniyle labrumda meydana gelecek bir hasar, kalca ekleminin
kararsizigina ve asiri hareketliligine neden olabilir. Boyle bir kararsizlik; eklem kapsiil

dokusunu islevsiz hale getirir ve anormal yiik dagilimlarina neden olur.

ransvers
Asetabular Bag

Sekil 8 - Asetabulum ve cevre baglar

Statik stabilizatorler asetabuler labrum ve bag demetinden olusmaktadir.
Asetabular labrum, asetabulum kemiginin kenarindan disari dogru uzanarak eklem igi
ylizey alanini ve derinligini artirmaktadir. Femur basini yerli yerinde tutarak tam bir
yuva olusumunu sadlar. Asetabular labrum, asetabulumun kenarina yapismis ve eklem
kikirdad ile iliskili eliptik geometriye sahip bir kikirdak dokudur. Sekil 8 de gosterilfigi
gibi komsusu olan transvers asetabular bag ile tabani 150 derece - 210 derecelik
acllarda son bulmaktadir. Anteriorda, eklem kikirdaginin labruma yapismasi kisa ve dik

bir cikinti seklindedir. Arka boliimde ise baglantisi kademeli ve parmak seklindedir (36).
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2.9. Asetabular Labrum Inervasyonu

Seldes ve ark. Tarafindan yapilan histolojik calismada labrumun asetabular
labruma 1 ila 2 mm lik transisyonel alan ile baglanti yaptigini gdstermistir. Kemik
asetabulumdaki gibi labrumun kanlanmasi superior, inferior gluteal arterler ve
obturator arterin olusturdugu, labrum periferi ve gevresindeki girintiden gecip ulasan

damar demeti ile olusur (37).

Labrum inervasyonu, kuadriseps femoris kasina ait demetler ve obturator
sinirden aldigi sensorsel demetler vasitasiyla gerceklesir. Ust tabakada myelin olmayan
sinirlerin  sonlanmasi daha belirgindir. Ayrica labrumda nosiseptorler ve
mekanoreseptorler de bulunmaktadir (38). Labrumun en degisken kisimlari lateral ve
anterior kisimlaridir. Bazi durumlarda lateral ve anterior kisimlar ince, az geligmis
olurken bazen de asirn genislemis olabilmektedirler. Asetabular displazi durumunda,
ylik tasimada daha fazla rol oynayan labrum laterali cogunlukla hipertrofik olmaktadir
(39).

2.10. Asetabular Labrum Biyomekanigi

Kalca eklemi biyomekanigi konusu osteoartrozun gelisiminde, teghisinde ve
tedavisindeki 6nemi nedeniyle gegmiste biyik ilgi gérmusttr. Toplam etki kuvvetleri
ve ayrica bolgesel mekanik agisindan kalca eklemindeki yik aktarimini karakterize
etmek icin matematiksel modelleme, ylrime analizleri ve deneyler kullaniimistir.
Bununla birlikte, asetabular labrumun biyomekanik roli blylk 6lglide ihmal edilmistir.

Kalca eklemi ve eklem kikirdagi ile ilgili gegmis calismalar, eklem hareketi
olciimi, temas alani dlglimleri ve dogrudan basing Olglimleri (izerine yogunlasmistir.
Cesitli radyografik, boyama ve dogrudan 6lclim calismalari, kalca mafsalinin yiriyts
ve oturma pozisyonlarinda nicelendirmeye cahlgilmistir. Kikirdak tabakalarinin
geometrisi, eklem icindeki temas gerilmelerini bliytk dlclide etkiler. Genel olarak, kalca
ekleminin deforme olmasi, asetabular yuvaya gére femur basinin daha kiiclik yada iri

olmasi bununla birlikte, femoral eklem ve asetabulum yaricaplarindaki farkhhklar az da
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olsa gorulmektedir. Dikkat cekici olmakla birlikte ilginctir ki; kalca eklem geometrisinin
temassiz, ylksek hassasiyetli dl¢lim, iki eklem bileseninin dairesel olmasi ve mikron

seviyesine siki sikiya geldigini gostermistir (40).

2.11. Asetabular Labrum Fonksiyonlari

Asetabular labrum, asetabulumun kemik kenarina tutturulmus ve asetabular
alani derinlestiren fibrokartilajinal bir yapi olup kesitte licgen bicimdedir. Asetabular
kikirdak eklem yizeyi ile sorunsuz sekilde harmanlanarak asetabulumun tabanina
tutturulur. Superioru, serbest kenar boslugudur ve femur basina karsi dénmis
vaziyettedir. Asetabular labrum, asetabulum igi transvers asetabular ligaman ile birlikte
dizglin bicimde birleserek, asetabulumu posterior, superior ve 6n sinirlarini belirler
(Sekil 9). Bu sayede asetabulumu femur basinin oturacagi tam daire seklinde bir yapiya

dénustdrdr.

Acetabular labrum

Acetabular fossa
\ ; Lunate surface

/
/

\

Acetabular
foramen

Transverse ‘
acetabular ligament Obturator foramen

Sekil 9 - Asetabular Labrum Medial Goriiniimii

Labrumun en ylizeysel katmani, ince bir kolajen fibril agi ile karakterize edilen

ince bir zardir. Hemen altinda, katman kalinhgi 20 - 100 mikron olan bir yapiya sahip
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ve bir tabaka daha bulunmaktadir. Labrum yapisinin cogunlugunu olusturan UGglinci
yani i¢ tabaka, asetabulum kenarina paralel olarak dizilmis kalin kollajen lif
demetlerinden olusur. Bu tabakada dadiimis bazi lif demetleri ile agirlikh Ilif
oryantasyonuna dik aci yapacak sekilde dizilir. Labrumun gévdesindeki daha kuiclk,
radyal liflerin daha biyuk lif demetlerini birbirine baglamalar sayesinde Labrum'un
yapisi gliclenmektedir. Shibutani tarafindan yapilan morfolojik calismada, dlslk
sayidaki kalin kollajen radyal lif demetleri ile labrumun asetabulumun cevresi boyunca
gerilime direng gostermesine karsin, asetabulum kenarinda kesme kuvvetlerine karsi
savunmasiz olabilecegini dngérmektedir (41).

Labrumun kalga eklemindeki islevine 6zel olarak adapte edildigi ve labrumdaki
herhangi bir hasarin eklem dejenerasyonuna sebep olacagi belirtiimektedir. Birkag
klinik calisma, asetabular yirtik veya intra-artiktiler hasarlar gibi labral yaralanmalarin
osteoartrozla 6nemli degisikliklere neden oldugunu gostermistir (42) (43).

Bununla birlikte, labrum yaralanmasinin olasi mekanizmalari, labrum'un kendine
has yapisal 6zelliklerinden nasil etkilendiklerini, labrumun normal kalca eklem
fonksiyonundaki roll hakkinda gok az bilgi mevcuttur.

Asetabular labrumun materyal ézellikleri ile ilgili galismaya rastlanmamistir. Cok
yonli yapisi ve yiksek su icerigi ile labrum, karmasik, anizotropik bir davranis
gostermeye egilimlidir. Morfolojik olarak meniskiis ve glenoid labrumun materyal
Ozellikleri Gizerine birkag calisma yapilmistir ve bu calismalara gore asetabular labrumun
ozelliklerini temsil eden mekanik dayanim degerleri cikmasi olasidir. Bununla birlikte,
labrum yaralanmasi ve patolojisinin nedenleri ve sonuglar Gzerindeki artan klinik ilgi
nedeniyle, asetabular labrumun materyal 6zelliklerinin daha ayrintih bir gekilde

anlasllmasi gereklidir.
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3.GEREC VE YONTEM

Calismamiz Dokuz Eyliil Universitesi, ‘Girisimsel Olmayan Etik Kurulu’ ‘nun
01.06.2015 tarih ve 2015/14-33 Protokol No'lu onayi alinarak, Dokuz Eyliil Universitesi,
Saglik Bilimleri Enstitiisli, Biyomekanik Laboratuari’'nda gergeklestirilmistir.

Arastirmada total kalga protezi ve total diz protezi ameliyati sirasinda rezeke
edilmis kikirdak dokularin icerisinden deforme olmayan kikirdak doku numuneleri (n:6)
(L. Meniskls , M. Meniskus, Asetabular Labrum) alinmistir. Ayni yontemle entegre et
tesislerinden alinmis dana ve koyun doku numuneleri (L. Meniskis, M. Meniskis,
Asetabular Labrum) (n:6) elde edilmistir. Numuneler silindirik olarak hazirlanmistir.
Biyomekanik test igin cihaza uygun, Ozel olarak tasarlanmis 3 mm caph bir
indentasyonel ug ile beraberinde dokunun test esnasinda kaymadan indentaston testi
yapllabilecek bir deney diizenegdi hazirlanmistir. Numunelerin geometrik sekil ve
kalinhklar élgtlerek not edilmistir. Testler aksiyel yiik altinda elektro mekanik test cihazi
kullanilarak gergeklestirilmistir. Veriler eszamanli olarak sistem Uzerinden kayit altina
alinmistir. Malzeme parametreleri, gerilme-sekil degistirme egrisi ile maksimum gerilme
gerilimeleri hesaplanmistir. Daha sonra istatistiksel analiz ve degerlendirme

asamalarinin ardindan sonug raporlanmasina gegilmistir.

3.1. Arastirmanin Tipi

Calismada cesiti insan ve memeli gruplarinin  kikirdak  dokular
karsilastirilacagindan mekanik test metotlari belirlenip, kikirdak dokular arasindaki

farklar ortaya konulacagindan experimental bir arastirma tiirtddr.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirmada kullanilan insan dokulari rutin artroplasti esnasinda g¢ikarilan
materyaller ile diger memeli dokular entegre et tesislerinden elde edilmistir.
Arastirmada cesitli kikirdak dokularin mekanik 6zelliklerinin incelenmesi Dokuz Eylil

Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Biyomekanik Laboratuari’nda gerceklestirilmistir.
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Tez calismalan 17.06.2015 tarihinde pilot calisma ile baslamis olup baslamis olup

10.06.2017 tarihinde tamamlanmugtir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi/Calisma Gruplari

Uygulama kolaylidi, insan anatomisine geometrik olarak yakinhdr ve numune

bulunabilirligi acisindan dana ve koyun kikirdak dokulari kullanilmistir.

Grup 1 Lateral

Meniskiis

Grup 2 Medial

Meniskiis

Grup 3 Asetabular

Labrum

Alt Grup

Alt Grup

Alt Grup

LM 1 (insan)

MM 1 (Insan)

AL 1 (Insan)

LM 2 (Koyun)

MM 2 (Koyun)

AL 2 (Koyun)

LM 3 (Dana)

MM 3 (Dana)

AL 3 (Dana)

3.4. Cahisma Materyali

Arastirmada kullanilan insan dokular artroplasti esnasinda cikarilan materyaller
ile yaslari 58-85 arasi 2 Erkek 4 Kadin menisklis ve asetabular labrumlarindan
olugsmaktadir. Diger memeli dokulari ise entegre et tesislerinden alinan yaslari 3-4 arasi
koyun ve yaslari 3-6 arasindaki dana meniskisleri ve asetabular labrumlarindan

olugsmaktadir.

3.4.1. Numune Hazirlanmasi

Lateral, Medial Meniskiis ve Asetabular labrum numuneleri Sekil 10 daki gibi tg
farkli kissmdan, 3 mm capinda biopsi kanilld ile dikkatli bir sekilde kesilerek,
indentasyon testi icin silindirik numuneler elde edildi. Elde edilen numunelerinin
kalinliklari 6lglldiikten sonra, dana meniskisleri icin 4 mm insan ve koyun meniskdisleri

ise 3.5 mm boyunda alindi. Numuneler dokunun kaymamasi ve gercgeklestirilecek test
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icin elde edilen standart numunelere uyacak sekilde 6zel olarak tasarlanmig, 3 mm

capinda paslanmaz gelik bir pot igerisine yerlestirildi.

S

Laterél Meniskiis

Sekil 10 - Meniskiiste silindirik numune hazirlanmasi

3.4.1.1. Makroskopik Degerlendirme

Doku numuneleri Sekil 11 deki gibi makroskopik olarak incelenmistir. Incelenen
numunelerde herhangi bir sekilde deforme veya dejenere kikirdak dokular calisma

disinda birakilmistir.

OFF W ON B ZERO

Sekil 11 - Yumusak doku test numunesi

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimli  degiskenlerini Lateral Meniskiis, Medial Meniskis ve
Asetabular Labrum dokulari olusturmakla beraber olup uygulanan basma deneyi

arastirmanin bagimsiz degiskenidir.
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3.6. Veri toplama aracglari

Her bir doku Dokuz Eyliil Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Biyomekanik
Laboratuarinda biyomekanik testlere tabi tutulmak lzere silindirik numuneler halinde
hazirlanmistir. Numunelerin kalinliklari dijital kumpas (INSIZE 1102-200 Electronic
Caliper, INSIZE INC. USA) 6lclilerek not edilmistir.

Elde edilen standart meniskiis numuneleri 6zel olarak tasarlanmig pot icerisine
yerlestirildikten sonra, numunelere Sekil 12 de sematik olarak gosterildigi gibi yine 3
mm c¢apinda diz uglu indenter ile basi ylki uygulanmistir. Basi deplasman parametresi
3 mm ile sinirlandirilarak meniskiisiin malzeme karekteristigi indentasyon testi ile
belirlendi. Tum testler aksiyel ylk altinda Elektromekanik Aktiator ile gergeklestirildi.
(5 kN AG-X; Shimadzu, Kyoto, Japan)

Veriler eszamanh olarak sistem U(zerinden kayit altina alinmigtir. Malzeme
parametreleri, gerilme-sekil degistirme edrisi ile maksimum gerilme gerilmeleri

hesaplanmistir.
R ind

indenter &= 3 i

h i - Weniskis -

Sekil 12 - Meniskiis indentasyon test diizenegi sematik goriiniimii

3.6.1.Mekanik Ozelliklerin Belirlenmesi

TUm meniskis numunelerinin kalinliklar dijital kumpas yardimi ile dlglildi. Sekil

13'te gosterildigi gibi tim kikirdak doku numuneleri elektromekanik aktiiator ile basi
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yukilne tabi tutuldu. Kuvvet ve deplasman, kikirdak kalinhlari hesaba katilarak Elastisite
(Young) moduli E (MPa) elde edilmistir. Hesaplamalar daha énce tarif edilen metotlar
kullanilarak gerceklestirilmistir (44).

_P(1-v)
T 2awk

Burada; P: uygulanan ylik (N), w: intenderin aksiyel deplasmani (mm) a:
intenderin capi(mm) v: poisson orani (0,45) h: kikirdak kalinhdidir. K sabiti tiim
numuneler igin a/h ye gdére hesaplanmistir.

Indentasyon testlerinden sonra alinan degerler kikirdak kalinliklari ile birlikte
yukaridaki formdlle hesaplanarak Nihai E degerleri elde edilmistir. Test boyunca

numuneler serum fizyoloji ile nemli tutulmustur.

Sekil 13 - Meniskiis kikirdak ylizeyine uygulanan basma testlerinin
goruniimi
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3.7. Aragtirma Plani ve Takvimi

Tez Hazirlik - Mayis - 2015

Literatiir Taramasi

Deneysel calismanin planlanmasi

Deney numunelerinin temini

Mekanik testlerin uygulanmasi

Sonuglarin degerlendirilmesi

Sonuglarin raporlanmasi

Teslim - Haziran 2017

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Olgular ticari SSPS yazihminda karsilastirilacaktir. Mekanik 6zellikleri belirlenecek
olan tim kikirdak doku numuneleri Non-Parametric, Mann Whitney U testi ile
istatistiksel olarak incelenmistir.

Meniskusin kalinliklari, parcalari kalinliklari ve basma test sonuglari ile
hesaplanan Hayes skoru degerleri dzellikleri dlgiimle elde edilen verilerdir.

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 23.0 programi kullaniimistir. Tim istatistik

analizlerde ‘p<0.05’ istatistik anlamli sinir degeri olarak kabul edilmistir.
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3.9. Arastirmanin sinirlihklan

Mekanik olciimlerde numune standardizesinin zorlugu mevcuttur. Olgiim

sirasinda numuneler daha sonra kullanilamamaktadir.

3.10. Etik Kurul Onayi

Calismanin etik kurul onayi; Dokuz Eyliil Universitesi, ‘Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu” ndan 01.06.2015 tarih ve 2015/14-33 Protokol No'lu onayi
alinarak “Insan Viicudundaki Cesitli Kikirdak Dokularin Mekanik Ozelliklerinin
Incelenmesi ve Diger Memelilerdeki Farkliliklarin Ortaya Konulmasi” basligiyla

alinmstir.
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6.BULGULAR

Calismamizdaki tim numuneler tibia platosundan dizglin bir sekilde cikarildi.
Numuneler zarar gérmeden biyopsi kanulii ile alindi. Makroskopik olarak her tc grupta
da eklem kikirdagi dejenerasyonu gézlemlenmedi.

Calismamizda yer alan (¢ ayri gruptaki meniskiis ve asetabular labrum
numuneleri biyomekanik testlere tabi tutuldu. Numunelerin kalinliklar indentasyon
Olctimleri ile elde edilen kuvvet deplasman degerleri kullanilarak hayes skorlamasi
yapildi. Elde edilen Hayes Skorlari; Non-Parametric, Mann Whitney U testi ile

degerlendirildi. Elde edilen ortalama degerler ve p dederleri Tablo — 1 de gosterilmistir.

Tablo 1 - Olciimle belirlenen nonparametrik degiskenler ve dagihimlarinin
karsilastirilmasi

Gruplar Ortalama P Gruplar Ortalama P

(MPa) £SD Degeri (MPa) £SD Degeri

insan 11,50 0.882 1iInsan A. 36,19 0.421

Medial 31152 Labrum 241

Insan 12,88 0.401 Koyun A. 38,77 0.400

Lateral 2,417 Labrum 478

Dana 24,35 0.043* Dana A. 56,87 0.047%*

Medial 2385 Labrum 1,01

Dana 27,59 0.977

Lateral 2,808

Koyun 43,53 0.396

Medial 1,660

Koyun 37,42 0.047%*

Lateral 4,288
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Hazirlanan her bir doku numunelerinden alinan parcalara uygulanan
biyomekanik testlerin sonugclari kiyaslandiginda insan koyun ve dana labrumlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goérilmemistir. Asetabular labrum igin
yapilan gruplar arasi karsilastirmalarda ise dana labrum dokularinin diger asetabular
labrum dokularindan daha Ustiin biyomekanik 6zelliklere sahip oldugu gézlemlenmis
olup Tablo — 2 ‘de gdsterilmistir.

Tablo 2 - insan Dana ve Koyun da asetabular labrum mekanik dayanimlan

Asetabular Labrum Mekanik Dayanimlari
56,87

(o))
o

(%
o

38,78

B
o

36,19

M insan Labrum
W Dana Labrum

Koyun Labrum

Hayes Skoru (mPA)
N w
o o

=
o

Meniskislerden ve asetabular labrumlardan alinan pargalarin kalinliklari ve

P(1-v)

formuld ile
2awk

basma testleri sonuclari kullanilarak daha 6nce bahsedilen E =

hesaplanan Hayes skorlari incelendiginde, insan ve dana meniskiisleri sonuclari
karsilastirldiginda lateral2 (p=0.042), lateral3 (p=0.021), mediall (p=0.021), anlamli
bir fark saptandi. Insan ve koyun meniskiisleri sonuclari karsilastirildiginda lateral3
(p=0.021) ve medial3 (p=0.021) anlamili bulundu. Dana ve koyun karsilastirmasinda
ve asetabular labrum karsilastirmalarinda ise anlamh bir fark bulunamadi.

Insan meniskiisii ve koyun meniskiisii Hayes skorlari arasinda iki kata yakin bir
fark izlenmesine ragmen bu fark lateral3 ve medial3 lokasyonlari haricinde istatistiksel

olarak anlamli bulunmad..
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Meniskistin orta kismindan alinan pargalarin kalinliklari ve basma testleri sonucu
elde edilen Hayes skoru degerleri kiyaslandiginda ise (i¢ grup arasinda anlamli fark
olmadigi goérilda.

Tablo 3 - Insan Dana ve Koyun da meniskiis mekanik dayanimlan

Meniskiis Mekanik Dayanimlar

(%
o

43,54

b
o un

37,42

27,60
24,35

M insan Lateral

w W
o wun

M insan Medial
m Dana Lateral

Dana Medial

N
o

H Koyun Lateral
12,88

Hayes Skoru (mPA)
= o

11,50 ® Koyun Medial
10
5
0

Calismada kullanilan tiim numunelerde lokasyonlara gore istatistik calisma
yapilmis olup lateral ve medial meniskis (zerinde ayri ¢ lokasyonda alinan veriler
karsilastiriimistir. insan ve dana meniskiisiinde en yakin istatistiksel anlamlilik seviyesi
mediall ve 2 konumlarinda elde edilmistir (p:0,248). Koyun meniskilisiinde medial 1 ve
3 arasinda en yliksek anlamlilik seviyesi elde edilmistir (p:0,149).

Calismamizda Tablo 3'te belirtildigi lizere koyun meniskisiniin basma testi
sonugclari ¢ grup arasinda en yiksek bulunmus, ona en cok yaklasan grup ise dana
menisklis grubu olarak saptanmistir. Biyomekanik testlerde bazi érneklerin elde edilen

indentasyon, drnek kalinligi ve Hayes skoru verileri Tablo 4’ te paylasiimistir.
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Tablo 4 - Biyomekanik testlerde bazi 6rneklerin elde edilen indentasyon,
ornek kalinligi ve Hayes skoru verileri

Meniscus Indentation Meniskus
3mm gap / Hayes Solution
3mm indentasyon E (MPa)

Max Kuvvet a/h Max % E=P(1-vr2) /

(N) (mm)  Gerilme "k" faktori 2awk
insan (MPa)
Laterall 1 125,625 0,85714 71,0286 2,31375 4,330024311
Lateral2 1 349,844 0,85714 71,7143 2,31375 12,05837234
Lateral3 1 4,53125 0,85714 71,7429 2,31375 0,156182469
Mediall 1 24,5313 0,85714 71,6286 2,31375 0,845541297
Medial2 1 50,7813 0,85714 71,7143 2,31375 1,750322496
Medial3 1 13,125 0,85714 71,6286 2,31375 0,4523906
Laterall 2 481,25 0,85714 67,4 2,31375 16,58765532
Lateral2 2 662,188 0,85714 60,9714 2,31375 22,82420011
Lateral3 2 375,469 0,85714 62,4572 2,31375 12,94161113
Mediall 2 431,094 0,85714 58,8857 2,31375 14,85888558
Medial2 2 515,313 0,85714 71,6857 2,31375 17,76173387
Medial3 2 468,594 0,85714 48,1714 2,31375 16,15143015
Laterall 3 522,656 0,85714 61,5429 2,31375 18,01483133
Lateral2 3 352,031 0,85714 51,7143 2,31375 12,13375354
Lateral3 3 4825 0,85714 66,7143 2,31375 16,63074014
Mediall 3 365,781 0,85714 61,6571 2,31375 12,60768655
Medial2 3 265,938 0,85714 67,4286 2,31375 9,16631248
Medial3 3 347,656 0,85714 58,8571 2,31375 11,98295667
Dana
Laterall 1 952,656 0,75 44,625 2,31375 32,83600908
Lateral2 1 666,719 0,75 36,325 2,31375 22,98037396
Lateral3 1 619,375 0,75 49,85  2,31375 21,34852782
Mediall 1 | 1285,47 0,75 51,525 2,31375 44,30739384
Medial2 1 1332,66 0,75 62,775 2,31375 45,93393193
Medial3 1 1049,22 0,75 33,375 2,31375 36,16436305
Laterall 2 780,938 0,75 52,15  2,31375 26,91725791
Lateral2 2 621,563 0,75 59,025 2,31375 21,42394349
Lateral3 2 890,469 0,75 53,475 2,31375 30,69255656
Mediall 2 1186,09 0,75 43,6 2,31375 40,88197839
Medial2 2 273,281 0,75 62,875 2,31375 9,419409941
Medial3 2 582,813 0,75 62,8 2,31375 20,0883141
Laterall 3 886,094 0,75 53,4 2,31375 30,5417597
Lateral2 3 906,719 0,75 47,175 2,31375 31,25265921
Lateral3 3 1073,75 0,75 60,275 2,31375 37,00985954
Mediall 3 1163,44 0,75 52,775 2,31375 40,10128147
Medial2 3 692,656 0,75 15,375 2,31375 23,87436672
Medial3 3 1276,09 0,75 62,75  2,31375 43,98408536
Koyun

Laterall 1 142,813 0,57143 71,7429 1,5425 7,38368671



Lateral2
Lateral3
Mediall
Medial2
Medial3
Laterall
Lateral2
Lateral3
Mediall
Medial2
Medial3
Laterall
Lateral2
Lateral3
Mediall
Medial2
Medial3

W W W wwwMNNNDNNNRERERPRPRPRFPBRE

1121,56
584,531
731,25
575
613,438
20,625
968,438
1087,66
604,375
43,125
1313,44
1503,59
805,938
679,375
223,281
927,344
780,938

0,57143
0,57143
0,57143
0,57143
0,57143
0,57143
0,57143
0,57143
0,57143
0,57143
0,57143
0,57143
0,57143
0,57143
0,57143
0,57143
0,57143

71,1143
71,7714
50,3143
66,7714
58,4286
71,8857
52,4

71,7429
71,7714
71,7429
71,7429
71,7429
52,4286
37,7143
71,6571
71,6857
68,4286

1,5425
1,5425
1,5425
1,5425
1,5425
1,5425
1,5425
1,5425
1,5425
1,5425
1,5425
1,5425
1,5425
1,5425
1,5425
1,5425
1,5425

57,98665154
30,22129481
37,80692869
29,72852512
31,71583825
1,066349271
50,06997115
56,2339611

31,24726499
2,229639384
67,90718963
77,73828363
41,66843144
35,1248987

11,54402577
47,94533809
40,37588687

* K Faktortu =a/h ye gore, Indenter capi / Doku kalinlig
* Forml E=P(1-v/2) / 2awk
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7.TARTISMA

Calismamizda insan kikirdak dokulari ile cesitli memelilerdeki kikirdak dokularinin
mekanik acidan farklari nelerdir sorusuna yanit aradik. Kikirdak dokular, sivi dolu bir
siingere benzetilebilir. Kollajen / proteoglikan matrisi bosluklar su ile doldurulmusg
olarak elastik bir iskelet olusturur. Stirekli parametre viskoelastik modeller, yiik altinda
bu tir dokularin zamansal ve dogrusal bagli olmayan davranisini tanimlamak igin
kullanilmisken, davranislarinin daha dogru bir aciklamasi, iki fazli (kati / sivi) yapilari
g6z 6niline alinarak degerlendirilmelidir.

Stres gevsemesinde, sivi dokudan sizar ve stres diizgin bir durum tepkisine
diser. Akiskan sabit halde hareket etmeyi biraktigi igin yik, kati matris tarafindan
tasinir. Bu nedenle, hidratasyon sivisinin kararli durumda malzeme 6zellikleri Uzerinde
en az etkili olmasini beklenir. Bununla birlikte, sinoviyal sivi igin gevseme modulinin
degiskenlik gosterir. Sinoviyal akiskan, kollajen liflerin birbirine daha kolay kaymasini
ve daha tutarll bir sekilde rahatlamis dokuyu daha dlisiik gevseme stresine neden
olmasini saglar. PBS'de lifler arasindaki ig stirtinme mevcut olabilir, bu da daha yiiksek
gevseme modiiliine ve artan degiskenlige yol acabilir.

Biot'un teorisi Sistemin herhangi bir elemani igindeki toplam gerilimin iki bélimden
olustugunu belirtir: Bunlardan biri sivinin hidrostatik basinci ve digeri ise etkin gerilme
olarak adlandirilan elastik iskelette ortalama stresdir. Sonlu elemanlar (FE) yonteminde
yer almayan, goézenekli sivi ile doymus elastik gdzenekli maddenin goveming
denklemleri asagidaki varsayimlarla tiretilir:

e GOzenekli ortam tamamen doymustur.

e Toplam stresler gbzenekli maddenin statik dengede elong bir kismini korur.

o Etkili stres, elastikiyet matrisi ile iskelet igindeki suslarla iliskilidir.

e Kati matris ve gbzenek sivisi sikistirilamaz

e GoOzenek hacmindeki degisim orani sivinin yer degistirdigi orana esittir.

e Doku bir bitln olarak, sivi olarak sikisabilir.

e GoOzenek akiskaninin akisi Darcy kanununa gdre bulunur.
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Mow ve ark.'nin (45) tarafindan Onerilen, karisim teorisine dayal bifazik modelde,
sivi viskozitesi, Biot'un poroelastic teorisine 6zdestir. Bir poroelastic materyalin ylke
cevabi, bosaltilan kati matrisin elastik modali veya toplam modill, matrisin
gecirgenligi ile alakall olmaktadir. Bu malzeme 6zellikleri kapall bir sikistirma testinin
sonucundan turetilebilir.

Hidrostatik dokular icin poroelastik bir model kullanmanin 6nemi, asagidaki

sekilde gosterilebilir.

Normal Doku O'J . :“O % . 0°:c° o" o"es 5 °._.
® o - 9 s ¥ o o
. Likit Sizintisi l
o ; 2 ~ ; =
Sikigtirilmig Doku S . ¢ o°

RelaksiyonDoku &« = @

Sekil 14 - Hidrostatik dokularda poroelastisite

Cikis fazi sirasinda, doku, gbézenekli bir indentdr ile sabit bir hizda sikistirilir. Sivi
ust ylizeyden ve akiskanin akisiyla olusturulan strtiinme, dokuyu bastirmak igin blylk
bir kuvvet gerektirir. Gevseme asamasinda Ust ylizeyin yer degistirmesi korunur.

Matris ve sivinin sikistirlamaz oldugu disiinulirse, sivi faz olarak ifade edilmez.
Ylzeydeki basin¢ ve stres, numunedeki gerilme alani dengeler ve sivi doku boyunca
yeniden dagitildiginda bozulur. Dokunun tamamen viskoelastik ve nhumune boyunca
homojen bir toplam gerilme alani éngdrir ve bu durum kati matristeki gerinim alani

icin gecerli degildir (46).
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Labrumun kati matrisinin basing ve gecirgenligini belirlenmesi ileri calismalarda
gerceklestiriimelidir. Yiksek su icerigi (%70) ve fibriler kollajen yapisi ile dokunun,
eklem kikirdak veya meniskal doku gibi diger sulu yumusak dokular icin gozlemlenene
benzer bir slriinme tepkisi gostermesi beklenir. Genel olarak, teorik slriinme
konsolidasyon egrileri, gdzlemlenen deneysel verilere uygundur ve nitel olarak kikirdak
ve meniskus igin stirinme tepkilerine benzerdir. Dana labrumunun ortalama i¢ basing
modiill, dana eklem kikirdag igin bildirilenlerin yaklasik Ugcte biriyle yarisi kadardir.

Yapilan bir calismada, labrum dokusunun ortalama permeabilitesi, sigir eklem
kikirdadi icin bildirilenden daha diisliktlii ve ayrica sigir meniskislinde gézlenenden
daha duslik bulunmustur (47). Labrumun disik gecirgenlik ve agrega modiild,
dokunun denge deplasmanina erismesi igin gerekli olan stire uzun olmakla beraber
calismada kanitlandigi lizere, stiriinme tepkisini dnemli 6lglide zaman sabiti ile biiylik
Olglide etkilemistir. Poroelastik bir kati icin, interstisyel sivi akisi sirasinda olusan
strtinme kuvvetleri, dokunun gegirgenligi ile ters orantiidir. Doku yiiklendiginde,
enerji bu kurgusal surtikleme kuvvetleri yoluyla disari atiimaktadir.

Doku yiklendiginde, eneriji siirtinme kuvvetleri vasitasiyla dagitilir. Labrumun
disiik gecirgenliginin dokunun sok emme kapasitesine katkida bulunmasi, 6zellikle de
eklem yerinden gikmanin agiri pozisyonlarinda, ¢arpisma siddetinin en aza indirgenmesi
mumkundlr. Bu calismanin sonuglari, ayni zamanda, baskin olarak cevresel kollajen lif
demetlerine paralel ve dik olan labrum dokusunun gegirgenliginde 6nemli oldugunu
gostermektedir. Labrum boyunca interstisyel sivi akisina karsi bir direnci vardir.
Parametrik sonlu elemanlar analizleri, labrumun mekanik 6zelliklerinin sizdirmazlik
kabiliyeti Gzerindeki etkisini incelemek igin kullanilabilir.

Son zamanlarda Ateshian ve Wang (48), kikirdak tabakalar arasinda
matematiksel olarak temas yuzeyini kullanarak, hidrofilik dokulardaki sivi basincinin,
%90'In Uzerinde bir siirede, artan basincte giderek arttigini gosterdiler. Bu analizde,
uyumlu bir mafsal ile temas eden ylizeylerin geometrik yarigaplarinin birbirinin ayni
oldugu bir mafsaldi. Bu durum Macirowski ve arkadaslarinin kalga eklemindeki sivi
basing uygulamasindaki yiik destegi igin verdigi éngoriiler ile de tutarhdir.

Diger bir yandan fizyolojik olarak insan dizinin saglikli islev gérmesi icin saglam

bir meniskiise ihtiyac vardir. Meniskis hasarlari veya meniskistiin ¢ikarilmasi sonrasi
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dejenerasyon ve osteoartrit riskinin arttigi bilinmektedir (49) (50) (51). Doku
muihendisliginde meniskiis yaralanmalarinin tedavisinde gegcmiste daha sik uygulanan
parsiyel ya da total menisektomi sonrasi ylksek oranda osteoartrit gelismesinin
gozlenmesi lizerine glndimizde meniskisin korunmasi ve tamiri kuvvetle
Onerilmektedir (52) (53).

Ozellikle de tamirin basarisiz oldugu avaskiller bélgelerin hasarlarinin
tedavisinde meniskiisiin yerini alabilecek allogreftler veya meniskiis yapi iskeleleri 6n
plana c¢ikmistir. Farkli malzeme &zelliklerine sahip birgok biyomateryal hasarli
meniskiistin yerini almasi amaciyla kullanilmistir, éncelikle menissektomi sonrasi agriy!
gidermek igin tasarlanan bu malzemeler ile kikirdak hasari ve ileride gelisebilecek
osteoartritin de 6nlne gecilmesi amaglanmistir. Bunlarin basinda uygulama sonrasi
resorbe olabilen meniskiis dokusunun buylmesi icin ¢ati olusturacak hicre yapi
iskeleleri (skafoldlar) gelmektedir. Ancak higbir yapay malzeme meniskisiin mekanik
ozelliklerini saglamada tam olarak basarili olamamistir (54). Tim cabalara ragmen
kikirdadi cok iyi korudugu kanitlanarak rutin klinik kullanima girmis bir implant heniiz
bulunmamaktadir (55).

Uretim asamasindaki cok yonliilik sayesinde doku miihendisligindeki farkli
ihtiyaclara uygun bicimde biyouyumluluk, gézeneklilik, biyolojik olarak parcalanma ve
mekanik Ozellikleri saglayacak sekilllerde tasarlanabilmeleri en énemli avantajlaridir
(56).

Biyolojik olarak uyumlu ve biyolojik olarak bozunur poliaktidler ve poliglikoller
gibi sentetik polimerler yillarca dikis materyali olarak kullaniimistir. Bu polimerler
menisklis dokusunun buyimesini desteklemek icin matris gelistirme icin oldukca
popiilerdir. ince bagirsak submukozasi, rekonstriiktif bir iyilesmeyi tesvik edebilen
biyolojik bir iskele olarak gorilmektedir. Képeklerde meniskal defektlerin segmental
replasmanlari yaratiimistir. Doku iskelesi yeni doku rejenerasyonunu desteklemek igin
emilebilir kollajen meniskis implantlari insanlarda klinik ¢alismalarda bulunmaktadir
(57). Bu calismanin sonuglarindan yola cikarak doku mihendisligi yontemleri
kullanilarak olusturulacak dokularin mekanik &zelliklerinin bilinmesi amaciyla tretim
proseslerinde dikkate alinmasi gerekmektedir. Meniskis dokusu Uretimi ile ilgili

biyolojik degerlendirmeler, hiicre tipi, matris iskelesi ve cevresel kosullar da dahil olmak
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Uzere pek cok sorunun beraberinde gerektirir. Doku miihendisliginde kullanilan
materyallerin bazilari kolayca in vitro olarak elde edilebilse de, nihai yapinin uzun vadeli
islevsel 6zelliklere sahip olmasi gerekir.

Biyomekanik ozelliklerinin saglam kikirdak dokulara yaklasacak bicimde adapte
edilmesi gerekmektedir (55).

Ucuz olusu, meniskis seklinde uretilebilmesi ve hlicre migrasyonunu uyarmasi
ozellikleri ortaya konan seliiloz skafoldunun incelendigi bir biyomekanik calismada
saglam domuz meniskisiiniin basma modulusunden (21kPa) disiik olsa da, seliiloz
skafold (1,8 kPa) kollajen implanttan (0,23 kPa) daha ustiin biyomekanik &zellik
gostermistir.

Meniskls ve asetabular labrum biyomekanik caligmalarinda uygun hayvanin
segiminde hayvanlara 6zgu birgok faktér g6z 6niine alinmalidir. Temelde tim memeli
hayvanlar caligmalarda kullanilabilir. Dort ayak tzerinde hareket eden memelilerin diz
biyomekanigi insandan farklidir ancak iki ayak lzerinde hareket eden memelilerin de
kendine 6zgu farkl ylrtyus paternleri vardir (58). Beslenme, anatomik ve biyokimyasal
Ozellikler bakimindan daha kolay calisilabilen képek meniskiis modelinin en uygun
secim oldugu dusinilebilir (59) (60). Ancak kopek, domuz, koyun gibi daha biyiik
hayvanlarin temini, bakimi ve finansmani daha zordur. Fare ve sican gibi daha kuiglk
kemirgenlerin kolay bakimi ve ucuz olmasi gibi avantajlarina karsin; boyutlarinin kiigtik
olmasi ve meniskislerinde kemik parcaciklarinin (ossicle) bulunmasi nedeniyle
meniskiis ve asetabular labrum galismalari igin gok uygun degillerdir. Diz eklemi kemik
geometrisi, kikirdak ve tendon &zellikleri bakimindan insan dizine benzeyen deney
hayvanlarinin kullaniimasi, kolay temini ve sik yavrulamalari sayesinde homojen
genetik Ozelliklere sahip olmasi aranabilir. Sican ve fare gibi kemirgenlerden daha
disik olsa da tavsanlarin rejenerasyon hizinin insanlardan yiksek oldugu
disunilmektedir (61) (62).

Kikirdak doku tamirleri ile ilgili calismalara bakildiginda meniskis tamiri
sonuglarinin biyomekanik degerlendirmesinde daha ¢ok germe testleri ve cevrimsel
ylklenme testlerinin yapildigi goriilmektedir. Donglisel yiklenme testlerinin 6nemi
normalde meniskis dokusu Uzerindeki tekrarlayan fizyolojik ylklenme durumlarinin

simile edilebilmesidir. Dongisel yiklenme testleri ile meniskis tamiri sonrasi iki parca
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arasinda olusan bosluk ve ne kadarlik bir ylklenmede dokunun aynldigi da
degerlendirilebilir (59). Zellner ve ark.lari tavsan meniskiisii avaskiiler bolgede
olusturduklari longitudinal yirtiklari kopma mukavemeti testlerine tabi tutmugslar ve
tedavi edilmeyen defektlerin kuvvet uygulamadan ayrilirken, hiicre matriksi uygulanan
grupta 1.3 N, saglam meniskiislerden olusan kontrol grubunda ise 3 N kuvvetle
ayrildigini bildirmislerdir (63).

Biz ise calismamizda basma testleri sonuclari ve malzeme kalinhgi géz 6niine

P(1—v

alinarak E = zawk) formall ile hesaplanan Hayes skorlamasi ile (i gruptaki asetabular

labrum ve meniskis doku numunelerinin  kompresif 6zelliklerini karsilastirdik.
Meniskusln basma testi sonuglarinda en gok mukavvemet gdsteren grup koyun olarak
saptanmistir.

Elastisite modili (MPa) ve siriinme (kikirdak kalinigina gore), test edilen
kikirdagin kalinhginin yani sira, indenterin kesit alaninin hesaba katildigi bir
normalizasyon iglemi ile tiretilmistir. Meniskis altindaki alanlar, sadece sertligi (N /
mm) ve slirinme (mm) degderlerini karsilastiririlmistir.

Bu calismadaki poison orani, sikistirilamaz bir malzemeye yakin olan 0.45 'lik bir
deger alindi. Calismalar, eklem kikirdaginda bu oranin 0.222'ye kadar dustigini
bildirmigtir. Ancak daha 6énce verilen 6lceklendirme faktorleri, Poisson orani 0.3'Un
altinda olan materyalleri incelemek igin kullanilan maddeleri kapsamamaktadir. Yine bir
calismada, materyallerin kiiclik Poisson oranlarina sahip olmasi ile ilgili dlgek
faktorlerine bakilarak ve indenter yarigapinin ve doku derinliginin boyutsuz orani igin,
Olcekleme faktoriinde, indenter boyutunun azalmasiyla hatalarin arttigi sonucuna
varmistir (64). Bu calismada, Poisson orani 0.45 ve indenter yarigapinin kalinlik (boy)
oraninin yaklasik 0.2 (kikirdagin kalinligina bagl olarak) kullanilarak, 6lgek faktoriiniin
mantikli bir tahmini gikarild.

Bununla birlikte, bu hesaplamalarda kullaniimasi gereken 6lgek faktorlerinin
daha ilgili bir tahminini elde etmek igin Poisson orani, indenter boyutu ve kikirdak
kalinhdinin etkileri bakimindan daha fazla arastirma yapilmalidir. Her haliikarda, bu
calismanin sonuclari, meniskis altinda meniskis ile 6rtilmemis olan bdlgeden farkl

olan eklem kikirdak mekanik &zelliklerini gdstermistir.
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Insan eklem kikirdaginin ani basinc modiiliiniin, meniskiisiin kapsadi§i
bolgelerde, bulunmayan bolgelerle karsilastirildiginda belirgin olarak daha sert oldugu
bulunmustur (2).

Eklem kikirdagi (65) (66), intervertebral diskler (67) ve meniskiis (68) icin bifazik
modeller dnerilmistir. Bu sisteme uygulanan bir ylik, su gézeneklerden sikistikca bir
dereceye kadar suriinme meydana getirecektir. Yerlesme orani gdzeneklerden akmaya
dirence baghdir. Boyle bir materyal genellikle poroelastik (gozenekli, elastik iskelet)
olarak adlandinlr ve malzeme davranigi, orijinal olarak yerlesimini tanimlamak igin

gelistirilen, Biot'un konsolidasyon teorisi tarafindan agiklanabilir.

Calismamizin  biyomekanik dederlendirme asamasinda doku &rneklerinin
alinmasi ve bunlarin elde edilen standart numunelere uyacak sekilde 6zel olarak
tasarlanmig, paslanmaz gelik pot icerisine yerlestirilmesi sirasinda numune boyutlarinin
birbirinden farkl ve standart bir dizilime sahip olmamalari nedeni ile sonuglarda farkhhk

gbzlemlenmisgtir.
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8.SONUCLAR VE ONERILER

e Calismamizda insan vucudundaki farkli kikirdak dokularin mukavemet degerleri
bulunup koyun ve dana materyalleri ile karsilastiriimistir. Doku mihendiligi
teknikleriyle Uretilecek olan kikirdak dokularin malzeme 6zellikleri gereksinimleri

tanimlanmaya caligiimistir.

e Fizyolojik kosullarda asetabular labrum ve meniskizler genellikle kompresif
glclere maruz kalmaktadir. Dolayisiyla Uretilecek skafold ve benzeri

biyomalzemelerin kompresif gliglere dayanimini bilinmelidir.

e Diz eklemi kemik geometrisi, kikirdak ve tendon 6zellikleri bakimindan insan
dizine benzerlikleri, koyun ve dana kikirdak dokularin indentasyon tesleri igin

numune boyutlarindan dolay! uygun bir modeldir.

e Lateral ve Medial meniskisteki malzeme karekteristigi ayni degildir. Bu

baglamda asetabular labrum icin de ayni sonuca varilabilir.

e Analitik bir modelin yani sira, insan meniskal dokusunun elastisite modulind ve
hidrolik gegirgenligini tahmin etmek icin sonlu elemanlar yontemi gelistirilip,

kullanilabilir.

e Deneysel in-vitro testler igin insan kikirdak dokularinda gevresel test kosullarinin
yaninda viskoelastik 6zellikler kikirdak mekanigini énemli dlglide etkileyebilir.
Ayrica hidrolik gegirgenlik kikirdak dokular igin dneme sahip olup mekanik yik

altinda doku davraniglari incelenmelidir.

o Ileriki calismalarda retilecek olan kikirdak doku iskelelerin bu tez calismasinda

elde edilen biyomekanik Ozelliklere dayanark uretilmesi amaglanmaldir. Bu
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amacla sentetik kikirdak doku iskeleleri yerine dogal aselliiler kikirdak doku
iskelelerin Uretilmesi anatomik ve biyomekanik 6&zelliklerini taklit etmesi

bakimindan daha uygun olacaktir.

Insan meniskiis dokusu yiiksek sikistirma yiiklerine maruz kalir ve karmasik
ylkleme durumlarina dayanmasi gerekir. Dogal dokuya kiyasla, piyasada
bulunan yapay materyallerin dlisik biyomekanik dzellikleri vardir. Bu nedenle,
bu calismada getirilen yaklagimlarin sinirlamalarini g6z 6niinde bulundurarak
sunum sonuglarinin meniskiis replasmani igin mevcut materyallerin gelecegi
veya iyilestirilmesi (izerinde etkisi olabilecegini disiniimektedir. Bu amagla
sentetik kikirdak doku iskeleleri yerine dogal asellller kikirdak doku iskelelerin
uretilmesi anatomik ve biyomekanik 6zelliklerini taklit etmesi bakimindan daha

uygun olacaktir.

Calismada kullanilan yontem ile timorll kikirdak dokularin mekanik 6zellikleri
belirlenip tiimorli doku teshisinde tanimlayici bir teknik olusturulabilir. Saglam
ve timorli kikirdak dokular arasindaki farklar belirlenip cerrahin tani ve

tedavisine yardimci olabilir.

Artroskopik kontrol altinda kikirdak mekanik &zelliklerini belirleyecek kiguk
boyutlu bir indentasyon cihazi gelistirilebilr. Kikirdak deformasyonuna direng
gosterdigi maksimal indentasyon kuvveti (zerinde sabit bir sekil degistirme
uygulanip, kikirdak sertligi icin bir 6lglit olarak kullanilabilir. Boylelikle pratik

Olctimler saglanip, anlik veriler elde edilebilir.

Meniskiis ve labrumda cgesitli bdlgelerin  biyomekanik  &zelliklerinin
karsilastirilmasinda kullanilan Hayes skorlari degerlendirildiginde insan ve dana
arasinda fark oldugu gorilmistir. Koyun ve Dana arasindaki Hayes skoru insan
dokularinin neredeyse iki kati olmasina ragmen bu fark istatistiksel olarak

anlaml bulunmadi.
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e Bu calismanin sonuglarn koyun kikirdak dokularinin digerlerine kiyasla daha

Ustlin biyomekanik 6zellikler ortaya koydugunu gostermistir.
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