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II. Giriy
Diz eklemi, yiik tasimasi ve stabilitesinin yumusak dokular araciligiyla

5,27,35

saglanmast nedenleriyle viicutta en g¢ok yaralanan eklemdir Sportif
faaliyetlere katilimin artmasi, yasam siiresinin uzamas: ve teknolojinin
ilerlemesi gibi nedenlerle diz travmasi oldukg¢a sik goriillmektedir. Meniskiis
lezyonlar1 diz travmalarindan sonra en sik goriilen patoloji olup sadece
artroskopik olarak miidahale edilen meniskiis lezyonlar: ortopedi kliniklerinde
tiim cerrahi girisimlerin %10 ila %20'sini olugturmaktadir?’. Total veya parsiyel
menisektomi uzun zamandan beri meniskiis lezyonlarinda yaygin olarak
kullanilan yontem olmugstur. Toplumda menisektomi uygulanan meniskiis
lezyonlarinin insidansi 100,000'de 61'dir’. Menisektomi uygulanan dizlerde,
ozellikle total menisektomi sonrasinda yiiksek oranlarda dejeneratif artrit

9,13,25

gelismesi ile meniskiis fonksiyonlar1 daha iyi anlasilmigtir Yapilan

galigmalar, diz ekleminde olusan dejeneratif degisikliklerin ¢ikarilan meniskiis
miktars ile dogru orantili oldugunu géstermigtir’'**4, e nedenlerle meniski&s
yirtiklarinda, fonksiyonlarini devam ettirebilmek ve dejeneratif artriti 6nlemek
igin meniskiisii miimkiin oldugunca korumak, uygun lezyonlarda onarmak son
zamanlarda onerilen tedavi seklidir®®!"%1% Meniskiisiin dig 1/3 yirtiklarinin
tedavisinde bu bdlgede yeterli damarlanma oldugu igin yirtig: dikerek tém bir
iyilesme elde etmek miimkiindiir. Ancak darﬁarsm olan orta 2/3 bolge
yirtiklarinin tedavisinde yirtig: dikmeye ek olarak kullanilan gesitli yontemlere
ragmen kaliteli bir iyilesme dokusu elde edilememekte, bu tip yirtiklarda

8,11,12

kaginilmaz olarak menisektomi uygulanmaktadir Bu bolgede hiicresel



destek verebilecek, eklem sivisindan beslenebilecek ve kandaki onarim
elemanlarini bélgeye ulagtirabilecek bir ortamin yaratilmasinin iyilegmeye
katkida bulunabilecegi ©ne siiriilmiigtir’®’®. Hyalen kikirdak defektlerinin
onartminda kullanilan periostun fibréz kikirdaga doniisebildigi, eklem
sivisindan beslenebildigi ve gevre doku ile baglanabildigi gdsterilmigtir®'***',

Bu 6zellikleri nedeni ile serbest periost greftlerinin meniskiis lezyonlarinda

istenilen 6zellikte bir onarim dokusu olusturacagi diigiiniilebilir.

III. Genel Bilgiler

a. Meniskiis anatomisi: Meniskiisler, femur ve tibia kondilleri arasinda i¢ ve
dis kompartmanda yerlesmis fibriiz. kikirdaktan olugan C-geklinde yapilardir,
Meniskiisler periferde kalin ve digbiikey, ortada ince ve igbiikey olup 6n
kisumlar1 arka kisimlarina gore daha incedir. Her iki meniskiisiin 6n boynuzlar:
birleserek 6n g¢apraz bagin bazi fibrillerinin de katilimiyla transvers ligamenti

olusturur.(gekil-1)

Sekil - 1
Meniskiislerin
yukaridan
goriiniimleri
(MM-mediyal
meniskiis, LM-lateral
meniskiis, OCB-On
gapraz bag, ACB-
Arka gapraz bag, TL-
Transvers ligament




I¢ meniskiisiin tibiaya yapigsma yerleri hem 6nde hem de arkada eklem disinda
oldugundan dis meniskiise gore daha fazla C harfine benzer. I¢ meniskiisiin
arka boynuzu, arka capraz bafin yapiyma yerinin hemen oniine yapisir. Ig
meniskiis tiim periferi boyunca eklem kapsiiliine yapisiktir, ortasinda derin ig
ligament (MCL) olarak bilinen ligament yogunlagmasi ile tibia ve femura
baglanir. I¢ meniskisiin herhangi bir kas ile baglantis1 yoktur ancak kapsiil

araciligiyla dolayli olarak semimembrandz kasina baglanir.

D1 meniskiis hemen hemen daireseldir ve tiim uzunlugu boyunca kalinlig:
degismez. On boynuzu, on ¢apraz bafin liflerine karisarak sonlanir ar‘ka
boynuzu ise kondiller aras: ¢ikintinin hemen arkasina yapisir. Dig meniskiis,
dis kollateral ligamente higbir yerde yapigmaz. Kapsiiler baglantisinin olmamasi
ve 6n arka boynuzlarinin birbirlerine daha yakin olmasi nedeniyle i¢ meniskiise
gbre daha gevsektir ve 6n arka planda yaklasik on mm'lik hareket yapar.
Arkada bulunan arkuat, Wrisberg ve Humphrey ligamentleri dig meniskiisiin

arkaya dogru dinamik gekilmesine katkida bulunurlar.

Otopsilerde yapilan galigmalarda perimeniskal dokudan 6n ve arka boynuzda
daha fazla olmak iizere meniskiisiin periferal dig 2/3'iine sinirlerin penetre
éldugu gozlenmis®. Bu sinirlerin, afferent uyarilar1 merkeze tasiyarak

proprioseptif fonksiyona iligkin verileri ilettigine inanilmaktadir®.



b.Meniskiis yapisi: Meniskiis fibroz kikirdak yapisindadir. Isik ve elektron
mikroskop diizeyinde hﬁcreler, iki gruba ayrilir; yiizeyel tabakadaki hiicreler
oval veya fiziformdurlar ve fazla uzantilar: .yoktur”. Derin tabakada ise
hiicreler yuvarlaktirlar ve ¢ok sayida, hiicre dig1 matrikse uzanan gelismis
baglantilart vardir®®, Her iki hiicre tipinde bol sayida endoplasmik retikulum ve
Golgi kompleksi vardir ve fazla mitokondri gézlenmezzs. Bunlar fibréz kikirdak
hiicrelerinin baslica enerji kaynaginin anaerobik glikoliz yoluyla oldufunu

g6sterir.

Hiicreler kendilerine 06zgii bir matriks salgilarlar. Ingman ve arkadaglari
gleniskﬁs matriksinin %75 kollagen, %8-13 non-kollagenéz protein ve %l
hexosamin'den olustugunu gostermistir®®. Meniskiiste %98 oraninda tip I
i;ollagen, %1-2 oraninda tip Il oraninda kollagen vardir, hyalen kikirdakta ise
tam tersi bir oran vardir. Tip VI kollagen de meniskiisiin kuru agirlifinin
%2'sini olusturur. Meniskal kikirdak dokusunda heniiz biyomekanik ve
fizyolojik fonksiyonu tam olarak bilineﬁléyen ¢ok sayida proteoglycan ve

non-kollagendz matriks proteini vardir. Bunlar arasinda meniskiis iyilegmesinde

gorev aldig: diigiiniilen fibronektin, elastin ve thrombospondin sayilabilir.

Kollagen lifleri, 151nsal ve gevresel yerlesimli olmak iizere iki farkli gruptur.
Isinsal lifler agirlikli olarak yiizeylerde (femur ve tibia'ya bakan yiizeylerde)
yer alirlar®®, Derin tabakadaki 1sinsal lifler, belirli bir diizene sahip

degildirler.(sekil-2)



Sekil - 2 Meniskiisiin kollagen liflerinin dizilimi (A - 151nsal lifler, B - gevresel lifler, C -
damarlar

Bu liflerin gevresel lifleri birbirine-yakln tutarak makaslayict giigleri énledigi
diisiiniilmektedir. Cevresel kollagen lifler derin tabakada yer alir ve yiiklenme
sirasinda gevresel gerilme giiciine déniiyen kompresif yiikleri absorbe ederek
meniskiisiin 6n ve arka boynuzlari aracilifiyla tibia'ya aktarirlar. Kollagen
lifleri bir biitiin olarak hareket ederler, miktarlarinin yanisira dizilimleri de gok
énem tasir. Kollagen liflerinin en belirgin mekanik o6zelligi yiik yoniinde
dizildikleri zaman pgerilme yiiklenmelerine karsi dayanikliliklaridir'®?,
Fizyolojik hareket sinirlart igerisinde meniskiise gelen yiiklere meniskiis
uzayarak yani gerilerek cevap verir. Bu bilgiler gozdniine alindiginda kollagen

liflerinin meniskiisiin gérevlerinden birinci derecede sorumlu yapilar oldugunu

sOyleyebiliriz.



¢. Meniskiis Fonksiyonlari: Sutton 1897'de meniskiisii filogenetik olarak artik
kullanilmayan bazi bacak kaslarinin origolarinin intraartikiiler kalintilari olarak
nitelemigtir’. Love 1924'de yaymladlgi makalesinde meniskiisler Qlkarlldiktan
sonra diz fonksiyonlarinda bozulma olmadigini belirtmistir’. Meniskiislerin
eklem kikirdagini koruyucu fonksiyonu olabilecegini 1948'de ilk kez Fairbank
bildirmigtir®?*. Fairbank, menisektomi sonrasinda diz ekleminde osteofit
olusumu, eklem aralifinda daralma ve femoral kondilde diizlesme gibi
radyolojik degisiklikler gelistigini gostermistir®. Kadavra iizerinde yapilan
deneysel galigmalar meniskiislerin ekleme uygulanan yiikiin %50 ila %70'ini
tagidigini gostermistir*?, Meniskiisleri parsiyel olarak veya tiimiiyle gikarilan
dizlerde yiik aktariminin bozuldugu gosterilmigtir®. Her iki meniskiis
¢ikarildiginda femur ve tibia arasinda kontak sahasi kiigiiliir ve birim alan
basina diisen yiik yaklasik on kat artar“.(sekil-?:). Bu mekanik farklilik yapisal

kemik degisikliklerine, kemik kaybina ve osteofit olusumuna neden olur.
>;Ud4< M Ly

Sekil - 3 Meniskiislerin yiik dagilimina etkisi. Soldaki gekil menisektomi sonrasinda yiikiin daha
az bir yiizey tarafindan aktanldigin gostermektedir,

O



Meniskiislerin diz stabilizasyonuna o6nemli katkilar1t vardir. Huckle, total
menisektomi uyguladigi hastalarinin %50'sinde diz instabilitesine iligkin
belirtiler bulmugtur'"*. Menisektomili ve meniskiisii intakt dizlerde on-arka,
valgus/varus ve rotasyonel yiiklenmeleri ile yapilan kargilagtirmah
¢alismalarda menisektomili dizlerde, i¢ ve dis kollateral ligamentlere fizyolojik
sinirlarin iizerinde yiik bindigi saptanmistir. Meniskiisler kapsiil ile gevre
baglantilart ve kama yapilari nedeniyle diz hareketlerinde hem dinamik olarak
stabilizasyon saglar hem de hareket sinirlarinin belirlenmesinde rol alirlar*?. 1k
kez Radin ve Paul meniskiis ve subkondral keniigin sok emici 6zelligi oldugunu
one siirmiistiir'®. Daha sonraki ¢galigmalarda meniskiisiin {izerine binen yiiklere,
igerdigi elastik yap1 sayesinde uzayarak kargilik verdigi gdsterilmigtir'®.
Meniskiisii gikarilan dizlerde sok emici yetenegin %20 oraninda azaldigi
bildirilmistir*’, Bu bulgularin 15181 altinda meniskﬁsﬁn agagidaki fonksiyonlara
s’vahip oldugu séylenebilir.

1. yiik aktarimi

2. sok emici ozellik

3. tibia ile femur arasinda birim alana diisen yiikii azaltma

.4, eklem uyumlulugunu saglama - bosluk doldurma

5. eklem stabilizasyonu

6. eklem kikirdaginin beslenmesi ve kayganlagmasi

7. ekstansiyonda dizin kilitlenmesinin saglanmasi

8. fleksiyon ve ckstansiyonu sonlandirmada



d.Meniskiisiin geligimi ve beslenmesi: Embryoda meniskiis ilkonce sekizinci
haftada sinirlari belirgin bir mezenkimal doku yogunlasmasi olarak goriilir®'.
Bu donemde meniskiis, hiicredist matriksten fakir, fibroblasttan yogun olup
gelismis bir damar agina sahiptir. Fetiis gelistikge matriksteki kollagen oran
artar ve kollagenler eriskindeki yayilim diizenini alir. Dogumdan sonra
meniskiisteki damarlanma giderek azalarak ergenlik ¢aginda son halini alir.
Eriskin meniskisinin dis %15-25"i damarhidir, orta 2/3 kisminda ise damar
yoktur ve beslenme tamamen sinovyal sividan difiizyona baglidir"*'. (resim-1)
Meniskiisiin derin zonlarina difiizyonun gergeklesebilmesi igin sinovyal sivinin
femur ve tibia tarafindan sikistiritlmasi gerekir. Meniskiis igin yasamsal 6nem
tagiyan difiizyon, yas ilerledikge ve meniskisler araciligiyla yik taginmazsa

azalir.

Resim 1 - Meniskiisiin mikroanjiyografik ¢aligmalarla gosterilen damarsal yapisi
(F-femur, T - tibia, PCP - meniskisiin dig 1/3 kismi) 9



enfeksiyonlarinda, romatoid artritde, ankilozan spondilitte meniskiis iizerinde
graniilasyon dokusu gelisebilir?. Meniskiisiin primer neoplazmi olma olastlig:
vardir ancak heniiz meniskal bir timor vakast yaymnlanmamistir. Cok ender

olarak sinovyadan koken alan timorlerin meniskiise uzandigi bildirilmistir®".

f. Meniskiis ymrtiklarmin  tamisi:  Meniskiis  yirtiklart  yirtigin - yerine,
biiyiikligiine ve tipine gore belirti verir. Dizde sivi toplanmasi, kas atrofisi,
kilitlenme, eklem hassasiyeti, diz iginden ses gelmesi ve dizi tam olarak
ekstansiyona veya fleksiyona getirememe gibi yakinmalar siklikla meniskiis
yirtiklarina eslik eder. Travmanin olug zamani ve bigimi, ilk travma anindaki
gelismeleri not ettikten sonra genel diz muayenesinin yanisira ozellikle
meniskiis muayenesine yonelik McMurray testi ve Apley testini de yapmak
gerekir. Sadece oykii ve klinik muayene ile meniskiis yirtiklarinda %15-23
oraninda tani hatasi bildirilmistir®*.  Dikkatli bir 6yki ve iyi bir fizik
muayeneye ek olarak standard rontgen, manyetik rezonans goriintileme,
bilgisayarli tomografi, artrografi ve artroskopi kullanildiginda meniskiis

lezyonlarinda tani hatas1 %5'e kadar diisebilir'".

g. Meniskiis yirtiklarinin patolejisi:  Meniskiis yirtiklarinin iyilesmesine
iligkin en temel deneysel galiyma King tarafindan 1936 yilinda yapilmistir®>. Bu
galigmada meniskiisiin higbir bolgesinde yirtiklarin kendi basina iyilesemedigi,
sinovya ile meniskiis arasinda olusan yirtiklarin tam, sinovyaya ulaganlarin da

fibroz doku ile iyilestigi one siiriilmiistiir. Daha sonra yapilan ¢alismalar da

11



meniskiisiin damarli bolgesi olan dig 1/3 kisminin yirtiklarinda kendiliginden
iyilesme oldugunu gostermistir”®'®'"'® Travmaya cevap olarak baska dokularda
gelisen yara iyilegmesi siireci damarsiz bolge yirtiklarinda ortaya ¢ikmaz. Bu
nedenle yara iyilegsmesinde onemli roli olan akut reaktan faz hiicreleri ve
kemotaktik faktorler bu bolge yirtiklarinda gérilmez®. Tedavi edilmezlerse,
yirtik dudaklarinda fibrilasyon gelisir, yirtik hareketle daha da uzayarak
instabil meniskiis kismini arttirir’, Bu durum giderek artan bir gekilde eklem
kikirdagi hasarina neden olur. Stabil kabul edilerek tedavi uygulanmayan i¢ 1/3
ile sinirlt yirtiklarin iyilesmeyerek instabil hale geldigi, dig 1/3'teki yirtiklarin
ise kendiliginden iyilestigi Weiss ve arkadaglari tarafindan artroskopi ile
gosterilmigtir’’. Dig 1/3 damarli bdlgede olan ve sinovya ile baglanti kurulan
yirtiklarin normal meniskiis dokusundan daha az fibroz kikirdak hiicresi ve
kollagen lifi igeren fibroz doku karakterinde bir iyilesme dokusu ile iyilestigi
gosterilmigtir®'*'*** Bu bilgiler 151ginda meniskiis yirtiklarinda iyilesmeyi
belirleyen etkenleri fibréz kikirdak hiicrelerinin iyileyme kapasiteleri ve
gevresel faktorler olmak iizere iki gruba ayirabiliriz. Fibroz kikirdak
hiicrelerinin iyilegyme potansiyellerinin oldugu ancak sadece belirli ortamlarda
aktive olabildigini Webber izole fibréz kikirdak hiicre kiltiirleri ile yaptigi
caligmasinda gostermistir’®. Sinovya ile baglantili olma disinda meniskiislerin
iyilesmesini olumlu etkileyen diger g¢evresel faktorleri yirtik dudaklarinin
birbirlerine miimkiin oldugunca hareketsiz ve yakin durmasi yani stabil olmasi,

yirtigin tam kat olmamast ve yirtigin dig 1/3'te olmasi olarak sayabiliriz.

12



h. Meniskiis yirtiklarinda yaklagim: Watson-Jones ve Smillie meniskiis
yirtiklarinda total menisektominin meniskiisiin yeniden rejenere olmasini

29,44

sagladigini one surmiiglerdir Menisektomi sonrasinda erken ddénemde

iscilerin agir islerine dénebilmeleri®, sporcularin yarigmalara katilabilmeleri *
birgok Ortopedisti total meniscktominin bagarili  bir girisim olduguna
inandirmigtir. Daha sonra yapilan galigmalar, total menisektomi sonrasinda
gelisen fibroz dokunun uzun donemlerde meniskiis fonksiyonlarini idame
ettiremedigini, menisektominin sanildigi kadar selim olmayip kaginilmaz bir
sekilde dejeneratif eklem hastalifina yol agtifini  géstermigtir™'*?.
Menisektomili hastalarin %74'iinde dejeneratif artrit gelismektedir”, olusan

13,25 ve

dejeneratif degisiklikler gikarilan meniskiis miktari ile dogru orantilidir
klinik yakinmalarla korelasyon gdsterir”'*?. Meniskiis fonksiyonlarinin ve
meniskiisiin gikarilmasinin olumsuz etkilerinin birgok klinik ve hayvan
galigmasiyla ortaya konmasi, menisektomi sonrasinda diz ekleminde olusan
dejeneratif degisikliklerin gikarilan meniskiis miktart ile dogru orantili
oldugunun gosterilmesiyle meniskiisiin miimkiin oldugunca korunmast yéniinde
bir egilim geligmistir. Meniskiis tamiri ilk kez 1800'lerde Annandale'
tarafindan tarif edilmesine ragmen meniskiisiin dikigle onarimi son 15 yilda
artroskopi konusundaki gelismelerle birlikte 6nem kazanmistir. Dig 1/3 bélge
ile sinirli olan biitiin yirtiklar: tam iyilesme saglandigt igin dikmek gerekir.
Mcniskﬁsﬁn 2/3 orta bolgesindeki yirtiklar iyilegsmedigi igin, yirtiklart stabil
duruma getirecek miktarda parsiyel menisektomi tercih edilen yontemdir. Bu

bolgenin yirtiklarini onarabilmek igin bazi cerrahlar sinovya ile yirtik arasinda

13



tiinel agmak, sinovyal flep devirme ve eksojen fibrin pihtist yerlestirme gibi

damarlanmanin olmamasini giderecek ek yontemler uygulamaktadir®'*'*2*4,

1. Periosteumun Kondrojenik Potansiyeli: Perikondriumun embryolojik
uzantisi olan periostun®* kondrojenik potansiyeli oldugunu ilk kez Poussa®®
bildirmistir. Fell periosttan kemik iiretimi sirecinde 6nce kikirdak gelistigini
gostermistir®. Ham 1930 yilinda periostun kemige bakan yiizeyindeki kambium
tabakasinda bulunan diferansiye olmamis mezankimal hiicrelerin gevresel
kosullara gore kikirdak veya kemige doniistiigiini one siirmiistiir'®, Yiiksek
oksijen basinci ve immobilizasyon kemik yapimini, diisiik oksijen basinci ve
hareket ise kikirdak yapimini indiikler®®®, Saglam bir sekilde tespit edilmeyen
kiriklarin da kikirdak dokusu ile iyilestigi bilinmektedir®. Periost, hyalen
kikirdak defektlerinin onartminda ilk kez Rubak tarafindan kullanilmis® ve
daha sonra klinik g¢alismalarda da denenmistir®. Serbest periost greftlerinin
kambiyum tabakasi disart bakacak sekilde hyalen klk.xrdak defektlerinde
kullanilan bir ¢aliymada dizlerin bir grubu immobilize edilmis, bir diger grub
aralikli aktif harekete birakilmig, 3. gruba ise siirekli pasif hareket
uygulanmig®’, Hyalen kikirdak olusturmay: hedefleyen bu galismada kafes
igerisinde aralikli aktif harekete birakilan grupta fibroz kikirdak ve %47
oraninda Tip II kollagen miktari elde edilmistir. Periostun eklem sivisindan
beslenebilmesi*®*, periost greftlerinin tagindiklari dokulara baglanabilmesi® ve
aralikli aktif hareket ile fibroz kikirdaga doniisebilmesi®? bu dokunun meniskiis

yirtiklarinda tamir amaci ile kullanilabilecegini diisiindiirmektedir.
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i. Fibrin pihtisimin  6zellikleri: Webber®, izole fibroz kikirdak hiicre
kiiltiirlerinde yaptigi galigmada, hiicrelerin normal bir yara iyilesme dokusunda
bulunan kemotaktik ve mitojenik ajanlara tabi tutuldugunda prolifere olarak
hiicredisi  matriks iirettigini gostermistir. Bu ¢alisma, fibroz kikirdak
hiicrelerinin iyileyme potansiyellerinin uygun uyarict ajanlarin oldugu bir
ortamda aktive olabilecegini géstermigtir. Hiicrelerin aktivasyonunda fibrin
pihtisinin igerdigi trombositlerden kéken alan biiyiime faktori (platelet-derived
growth factor) ve fibronektinin rol aldig: one stiriilmiistiir®. Fibrin pthtisinin
normal bir yara iyilesme siirecinin énemli bir asamasi oldugu, yara dudaklarina
yapigarak birbirlerine yakin tuttugu ve onarim elemanlarinin  bélgede
yogunlagmasini sagladift bilinmektedir. Meniskiisiin damarsiz bdlgesinde
olusturulan yirtiga fibrin pthtisi yerlestirildigi zaman normal meniskiis
dokusundan farkli ama damarli bolgedeki iyilesme dokusuna benzer bir doku

gelistigi tavsanlarda yapilan galismada gosterilmistir®.

IV. Amag

Meniskiisiin orta 2/3 yirtiklari kan destegi saglandigi (sinovya ile iligki
kuruldugu) zaman sinirhi bir iyilesme gostermektedir. Olusan dokunun normal
meniskiis dokusu ile karsilagtirildiginda histolojik olarak yetersiz oldugu
bilinmektedir. Bu ¢aliymanin amaci sinovya ile iliskisi olan yirtiklarda fibroz
kikirdaga doniisebilen, g¢evre dokulara baglanma o6zelligi olan ve eklem
sivisindan beslenebilen periostun iyilesme bélgesindeki fibroz kikirdak hiicresi
yogunlugunu arttirip yara dudaklari arasindaki baglanmayr saglayip

saglamayacagini arastirmaktir.



V. Gereg ve yintem

Caligmada agirliklari 1755 gram ile 2755 gram arasinda deBisen 25 erigkin
"inbred" Rus tavsani kullanildi. Tavsanlarin randomize olarak ii¢ gruba ayrilan
her iki dizinde yaratilan meniskiis yirtiklarina cerrahi teknikte anlatildigt
sekilde birinci grupta periost ile, ikinci grupta fibrin pihtist ve periost grefti
ile, kontrol grubu olan iigiincii grupta ise herhangi bir doku kullanmaksizin
tamir uygulandi.

Anestezi: Tiim tavsanlara intramuskuler domitor 250 mikrogram/kg ve ketamin
20 mg/kg ile anestezi indiiksiyonu yapildiktan sonra intravendz diapam 1
mg/kg ile anestezinin idamesi saglandi. Enfeksiyon profilaksisinde intraoperatif
cefuroksim 100 mg intramuskuler olarak uygulandi. Hayvanlara cerrahi
girigimden alti saat 6ncesinden itibaren yiyecek veya igecek verilmedi.

Cerrahi hazirhik ve teknik: Biitiin hayvanlarin her iki dizi de traslanarak
%70'lik alkol iginde sulandirilmis %5'lik iyotla temizlenerek delikli kompres
ile ortiildii. Cerrahi islemlerde mikroskop (x 6 biiytitme) kullanildi. Parapatellar

insizyon distale uzatilarak tiiberositas tibianin medialinden 2mm x 4mm'lik bir

periost pargasi gikarildi.(Resim 2 ve 3)

Resim 2 -

Cerrahi yontem; igi
dolu ok’ i¢ kollateral
ligamenti, i¢i bog ok
meniskiisiin
periferini
gistermektedir,




Resim 3 -

Cerrahi  yontem; igi
dolu ok periost
greftinin alindigt yeri,
igi bog ok fibrin

pihtisina sartlmig
periostun yirtik
yiizeyler arasina
yerlestirildikten

sonraki goriiniimii,

ince oklarda kullantlan

Insizyonun proksimalinden, i¢ kollateral ligament arkaya, patella dne ekarte
edilerek meniskiise ulasildi. I¢ meniskiisten periferdeki taban genisligi 1 mm
olan bir kama seklinde bir parga g¢ikarilarak radyal yirtik yaratildi. Birinci
gruptaki yirtiklarin arasina kambiyum tabakasi disarida kalacak sekilde periost,
ikinci gruptakilerin arasina ayni sekilde hazirlanan periost grefti fibrin
pihtisina sarilmig olarak yerlestirildi, tgunci gruptakilere ise herhangi doku
yerlestirilmedi. 6/0 prolene meniskiisiin her iki kismindan horizontal diizleme
paralel olarak gegilerek ecklem diginda diigiimlendi. Kapsil 3/0 vikril, cilt de
3/0 tel dikis ile aralikli olarak dikildi. Postoperatif donemde ekstremiteler
immobilize edilmedi, hayvanlar kafeste beslenerek, serbestge dolagmalarina izin
verildi.

Fibrin pihtisi hazirlanmasi: Cerrahi islem sirasinda ikinci gruptaki her

tavsandan 7-8 nd1 ve iginde 2.5 mm c¢apli yaklasik 200 tane cam
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boncuk olan 40 ml'lik cam igerisine yerlestirildi. Ug ila bes dakika yavasga
salladiktan sonra olusan pithti materyali gikarilarak steril serum fizyolojik ile
yikandi ve steril bir gazli bez ile yumusak¢a kurulandi. Bu agamada jole
kivamina gelen pihti, daha sonra periost grefti goriillemeyecek sekilde greftin .

etrafina sarildi.

Patoloji spesimeninin hazirlanmasi ve sonuglarin degerlendirilmesi:
Tavsanlarin yarist 8. diger yarisit da 12. hafta sonunda barbitiirat enjeksiyonu
ile oldirildi. Degerlendirmeler hayvanlarin hangi gruplardan oldugunu
bilmeyen bir patolog tarafindan yapildi. Yapilan artrotomi ile eklem igi
yapisiklik olup olmadigi, rejenere olan meniskiis bélgesinin yiizeyinin niteligi
ve yara bolgesindeki devamlilik tabloda gosterilen kriterler iizerinden

makroskopik olarak degerlendirildi. Daha sonra yiizde onluk formolde
hazirlanan parafin bloklardan ortalama bes mikrometre kalinliginda horizontal
kesitler yapildi. Bu preparatlara Hematoksilen Eozin ve kollagen yogunlugunu
gosteren vonGieson'un pikrofuksin boyasi uygu»landl. Mikroskopik olarak
preparatlar, fibrokondrosit yogunlugu, kemiklesme, kollagen dizilimi, iyilesme
dokusunun kalinligi, yapisal biitiinlik ve mikroskopik devamlilik agisindan
tabloda gosterilen kriterler iizerinden degerlendirildi. Bulgular, olusturulan bir
puanlama sistemine gdre puanlandirildi. (tablo 1) Gruplar 6nce kendi iglerinde
sekizinci ve 12. haftalik altgruplar olmak iizere daha sonra da aralarinda

degerlendirildi. Istatiksel degerlendirmede Student's T testi kullanildt.



Makroskopik Ozellikler

Devamlilik (20)°
Var 16
Yok 0
Eklem igi yapigiklik (1)
Yok 2
Var 0
lyilesme dokusunun yiizeyinin niteligi (1)
Diizgiin 2
Kaba 0
Mikroskopik Ozellikler
tyilesme bolgesinde hiicresel yogunluk™ (4)
Fibroz kikirdak hiicre yogunlugu % 81-100 arasi 4
Fibriz kikirdak hiicre yogunlugu % 61-80 arasi 3
Fibroz kikirdak hiicre yogunlugu % 41-60 arast 2
Fibroz kikirdak hiicre yogunlugu % 21-40 arasi 1
Fibréz kikirdak hiicre yogunlugu % 0-20 arasi 0
lyilesme bilgesinde kemiklesme (2)
Yok 2
Var 0
lyilesme bolgesinde kollagen dizilimi (2)
Saglam meniskiise benzer nitelikte 2
Diizensiz dagthml |
Yok 0
lyilesme bolgesinin ortastnin kalinligt (4)
Saglam meniskiisiin %81 - 100'ii 4
Saglam meniskiisiin % 61 - 80'i 3
Saglam meniskiisiin % 41 - 60"t 2
Saglam meniskiisiin % 21 - 40" 1
Saglam meniskiisiin % 0 - 20'si 0
lyilesme dokusunun devamliligt (4)
Her iki ug devamli 4
Bir ug kismi devamsiz 3
1ki ug kismi devamsiz 2
Bir ug tam devamsiz 1
Iki ug tam devamsiz 0
Yapisal biitiinliik (2)
Herhangi bir defekt yok 2
Yer yer diizensizlik ve kistler var 1
Agir bozunma var 0

Tablo 1 - Spesimenlerin makroskopik ve mikroskopik kriterlerinin puanlanmasi

(* lyilesme dokusunun kalinliligi normal meniskiisiin kalinliginin %50- %100'i isc devamlilik var, %0-%50 arasi
isc yok kabul edildi, ** x 32 biiyiitmede fibréz kikirdak hiicrelerinin diger hiicrelerc oraninin ii¢ ayn gorme
alanindan alinan ortalamast)



VI. Sonuglar

ki tavsan sebebi bilinmeyen nedenlerle ikinci haftada 61dii. {ki diz deformite,
bes diz erken postoperatif donemde gelisen septik artrit nedeniyle galisma disi
birakildi. Sonug olarak periost grubunda 13, periost ve fibrin pthtisi grubunda
15, kontrol grubunda ise 11 diz degerlendirmeye alindi.

Periost grubu: Onii¢ meniskiisin 11'inde makroskopik olarak devamlilik
goriiliyordu, ikisinde yirtik dudaklari arasinda defekt vardi. Arada defekt
olmasina ragmen yara dudaklarinda normal meniskiis dokusundan farkli opak
renkli bir doku gozlenebiliyordu. Iyilesme bolgesi mikroskopik olarak
incelendiginde fibroz kikirdak hiicreleri, yer yer fibréz doku ve kemiklesme
bélgeleri igeriyordu.(resim-4) Cesitli boyutlardaki lakiinler iginde yer alan
fibroz kikirdak hiicrelerine hemen hemen her alanda rastlaniyordu.(resim-5)
Ancak matriksteki yogunluklari normal meniskiis dokusundan daha azdi . Her
iki dudaktaki iyilesme dokusunun devamlilig1 spesimenler arasinda esit degildi.
vonGieson'in pikrofuksin boyasiyla boyanan preparatlarda fibr6z dokunun
agirlikli olarak bulundugu bélgelerde kollagenin fibriler ve gevsek olarak
yayildigi goriildii.(resim-6) Kollagen miktar1 kontrol grubuna gére anlamhi
olarak daha fazla bulundu.(p<0.05) Sinovyanin bazi spesimenlerde iyilesme
bolgesine dogru bir dil gibi uzandifi, sinovyaya komsu olan iyilesme
bolgelerinde ise fibroz kikirdagin yogun olarak bulundugu tespit edildi.
Kemiklesme de kontrol grubuna gore anlamli olarak daha fazla

bulundu.(p<0.05) Kriterlere gore verilen puanlar tablo-2'de gosterilmistir.
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ayvan | Makroskopik | Yapigikhk Yilzey Hilcresel | Kemiklesme | Kollagen Kalinhk Devamhihk Yapisal | Toplam (x2.5)
no Iyllegme giriintisi yap1 dizilimi biitiinlitk
1 16 2 2 3 2 1 3 3 2 85
2 16 2 2 2 0 1 3 3 1 75
3 16 2 0 3 2 2 3 3 2 82.5
4 16 2 0 3 0 2 3 3 1 15
5 16 2 2 1 0 1 2 2 1 67.5
6 16 2 0 1 2 1 2 2 1 67.5
7 0 2 0 2 0 0 0 0 0 10
talama | 13.7146.04 | 2+0 [0.86£1.06|2.14£1.06 [0.86£1.06 [1.14£0.69 [2.29+1.11 |2.29+1.11 | 1.14+0.6 66.07+25.61
Tablo 2a - Sadece periostun kullanildig1 8. haftada degerlendirilen meniskiisler.
ayvan | Makroskopl | Yapigikik | Yizey Hiicresel | Kemiklegme | Kollagen Kalinhk | Devamliik | Yapisal | ‘Toplam (x2.5)
no k lyllegme goriintiis yapi diziliml biitiinlitk
i
1 16 2 0 2 2 1 2 2 1 70
2 16 2 2 2 0 1 3 3 1 75
3 16 2 0 3 2 1 2 2 2 75
4 16 2 2 2 0 1 2 3 1 125
5 0 2 Z 0 0 0 0 0 0 10
6 16 2 0 0 2 0 2 2 0 60
rtalama | 13 3346.5 240 1£1.09 | 1.5041.22 | 1£1.09 |1.14£0.69 | 2.29+1.1 | 2.29+1.1 | 1.14£0.6 | 66.07+25.61

Tablo 2b - Sadece periostun kullanildig: 12. haftada degerlendirilen meniskiisler.




Resim 4 -

lyilegme bélgesinde
goriilen hiicre
yogunlugu

(H.E., x40)

Resim 5 -

Periost kullanilan
grupta, bir meniskiisiin
iyilesme bolgesi
(H.E, x8)

Resim 6 -

Periost kullanilan
grupta bir meniskiisiin
iyilesme bilgesi
(vonGieson x8)




Resim 8 - Kemiklesme bélgesi (vonGieson x40)

Resim 7 - Kemiklesme bolgesi (H.E. x8)

Resim 9 -
Kismi iyilesme gosteren
bir meniskiis (H.E. x8)

Resim 10 -

Kismi iyilegsme
gosteren bir meniskiis
(vonGieson x8)




Kontrol

grubu:

Makroskopik

muayenede,

bitiin

spesimenlerde

iyilesme

bélgesinin mormal meniskiisten farkli oldugu gorilebiliyordu. Bu gruptaki 11

meniskiisin  9'unda makroskopik olarak devamlilik vardi. lkisinde dikis

yerindeydi ama yara dudakiart arasinda devamhilik yoktu. Bu grupta da

iyilesme dokusu normal meniskiis dokusundan farkli olarak ayirdedilebiliyordu.

Sinovyanin bazi spesimenlerde iyilesme bélgesine dogru bir dil gibi uzandign,

sinovyaya komsu olan iyileyme bélgelerinde ise fibréz kikirdagin yogun olarak

bulundugu

tespit

edildi.(resim-11)

Calisma

gruplarina

oranla

kollagen

yogunlugu daha az goriildi.(resim-12) Bu grupta kemiklesmeye rastlanmadi.

Kriterlere gore belirlenen puanlar tablo-4'te gosterilmistir,

Iiayvan | Makroskoplk | Yapisiklik \ﬁ Iiicresel | Kemiklesme Kollagen | Kahnhk |Devamhik| Yapisal Toplam
no Iyllegme gorlintilsi ylif diziliml bitlnlitk (x2.5)
1 16 2 Sh 2 2 0 3 3 | 7.5
2 0 2 2 1 2 0 0 0 1 20
3 16 2 0 3 2 0 3 8 2 g7.5
4 16 7 0 4 2 1 2 4 L/ 85
5 16 2 Bl 2 0 3 3 2 80
Ortalama| 12.80+7.15 240 1.2£1.09 | 2.40+1.14 20, 0.2040.44 | 2.4041.34 | 2.60+1.51 | 1.6040.54 |6R.00427
Tablo4 a - Kontrol grubunda 8. haftada degerlendirilen meniskiisler.
Hayvan | Makroskoplk [ Yapigikiik Yiizey |Iliicrese | Kemiklegme | Kollagen Kalinhk | Devamhlik| Yapisal Toplam
no Iyllegme giriintlstl [ 1 yap dizilimi biitdinlitk (11.5)
1 0 2 2 1 2 0 0 0 1 20
2 16 2 0 3 2 1 3 3 0 75
3 16 2 2 3 2 0 2 2 1 75
4 16 2 2 2 2 0 2 2 1 72.5
5 16 2 0 1 2 0 2 2 1 65
6 16 2 0 2 2 0 3 3 2 7
Ortalama | 13.33+6.53 240 1+£1.09 240.89 240. 0.170.40 | 2+1.09 2+1.09 140.63 | 63.75421.78

Tablo 4b - Kontrol grubunda 12. haftada degerlendirilen meniskiisler.
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tesim 12-
JAakroskopik olarak
yilegme gosteren
control grubundaki
sir meniskiiste
goriilen kollagen
liflerinin azhgt
(vonGieson x8)

Resim 11 -
Makroskopik olarak
iyilegme gosteren
kontrol grubundaki
bir meniskiis (H.E.
x8)

Grup Makroskopik | Yapigikhk | Yiizey | Hileresel | Kemiklesme | Kollagen | Kalinhk Devamhhk | Yapisal | Toplam T
iyilegme goriintiisli [ yap1 dizilimi biitiinlik (ll.S)
Sadece periost
kullamilan grup | 13.54 2 092 | 1.85| 092 | 092|208 2.15 63.45
Periostun fibrin e
pihtist ile 12.8 156+ |} 107l 2007 [} 10i67 | TA3NNZ07Y 203 6134
birlikte +
kullanildig1 grup
Kontrol grubu | 13.09 2 1.09 | 2.18 2 0.18 | 2.18 | 2.27 | 1.27 |65.68

Tablo 5 - Gruplar arasinda bulgularin kargilagtirilmast




Tartiyma
Bu ¢aliyma meniskiis yirtiklari sonrasi gelisen iyilesme dokusunun kollagen
igerigini arttirdigin1 gostermistir.(tablo-5) Bu etkisinin diginda makroskopik
ve mikroskopik o6zellikleri agisindan periost greftinin kontrol grubuna oranla

belirgin bir farklilig1 gérilmemigtir.

Meniskiis yirtiklarinin iyilesmesi {izerine yapilan c¢aligmalarda bashica iki
yontemin uygulandif: dikkat ¢ekmektedir. Bu yoéntemlerden birincisi,
meniskiisiin yirtik dudaklar: arasina iyilegmeyi indiikleyecek biyolojik bir doku
yerlegtirmek*'>***¥ digeri de meniskiisii biitiiniiyle ¢ikararak yerine
fonksiyonlarini  devralacak  biyolojik veya  sentetik  bir  materyal
yerlestirmektir®*?%464":3 By amagla kullanilan dokular arasinda teflondan
yapilmis ag , karbon fibrilleri ve kollagen gibi sentetik materyallerin yanisira
meniskiis yerine dondurulmug meniskiis allogreftleri, tendon ve ligamentler
bulunmaktadir. Tamamiyla zedelenmis, periferik bir rimin birakilamadig: bir
meniskiiste menisektomiden bagka yol olmadigi igin replasmanin yeri olabilir.
Meniskiis replasmani geriye doniigii olmayan bir cerrahi girisim oldugundan bu
yontemin basarisizlifi  halinde eklemde dejeneratif artrit peliymesi
gagtmlmazdu. Halen deneysel ajamada olan bu girisimlerin teknik olarak zor
olmalarinin yant sira klinik uygulamaya gegildiginde olduk¢a pahali olacag:
's6ylenebi1ir. Bu nedenler ile ve daha da onemlisi kisinin kendi dokusunu
olanaklar 6lgiisiinde koruyacagindan avaskiiler zonda meydana gelen yirtiklarin

iyilesmesini  indiikleyecek bir yontemin gelistirilmesi daha akilci

e
L
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gézikmektedir. Yirtik  dudaklar1  arasinda  kaliteli bir iyilegmenin
gergeklestirilmesi, yeterli hiicresel yogunlugu saglayarak, kollagen liflerinin
meniskiisin 6n ve arka boynuzlar1 arasinda biyomekanik devamliligin
saglanmasina baglidir. Bu amagla yapilmi§ ¢aligmalarda yirtik hattina sinovyal
flep devrilmesi’, fibrin pihtist yerlestirilmesi* ve sinovyaya ulagmayan
yirtiklarin sinovyaya ulastirilmasi gibi  ydntemler denenmistir'”. Normal
meniskiis dokusuna en g¢ok benzeyen iyilesme dokusu damarlt bélge ile
baglantist olan veya fibrin pihtisinin kullamldlél meniskiis yirtiklarinda elde
edilmistir. Her iki yontemin ortak noktasi, baska dokularda travmaya cevap
olarak gelisen ve yara iyilesmesindeki 6nemi kabul edilen hematomun meniskiis
yaralanmalarindaki eksikligini gidermck o]hmstur. Sinovya ile baglanti
kurulmasi boélgeye kan akimini saglayarak );ara iyileymesinin dogal siirecini
baslattig1'®, fibrin pihtisinin ise igerdigi kemotaktik ve mitojenik faktorler
araciligiyla®® fibrokondrositlerin sinirli proliferasyon yetenegini harekete
gegirdigi diigiiniilmektedir. Bununla birlikte elde edilen iyilesme dokusunun
meniskiisiin gorevlerini siirdiirebilmesi i¢in gerekli histolojik ve biyomekanik
ozelliklere sahip olmadigi gérilmektedir’® . Bu eksikliklerin iyilesme
dokusundaki fibréz kikirdak hiicre yogunlugu azlifi ve meniskiisiin
biyomekanik gorevlerinden sorumlu kollagen liflerinin morfolojik yetersizligi

oldugunu sdyleyebiliriz.

Kaliteli bir iyilesme dokusu elde edebilmek igin hiicre proliferasyonunu

indiikleyecek mitojenik ve kemotaktik &zellikleri olan fibréz kikirdak
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olusturabilecek bir doku kullanilmalidir.  Eklem sivisindan bcs]enebillen,
hareket altinda fibréz kikirdaga doniistugu ve tagindig1 dokulara baglanabildigi
gosterilen periost bize bu ozellikleri nedeni ile yirtik onarimlarinda
kullaﬁllabilecegini diigiindiirmiistiir. Meniskiisiin damarsiz bdlge yirtiklarinda
simdiye kadar yapilmiy galigmalar arasinda en kaliteli iyilesme, sinovyaya

kadar ulagtirilan radyal yirtik modellerinde elde edilmistir’®.

Calismamizda bu nedenle bahsedilen model kontrol grubu olarak kullanilarak,
serbest periost greftleri ve fibrin pihtisinin yeni hiicre iiretimine katkisi bu
grup ile kiyaslanarak incelenmistir. Caligma gruplarinda kontrol grubuna oranla
periosttan yeni hiicre iretimi anlamina gelecek daha yogun fibréz kikirdak
hiicresi gozlenmedi. Bu sonug Oncelikle tespit yetersizligi nedeniyle greftin
yerinden ayrildigint dusundurmekle birlikte periost kullanilan ilk iki grupta
yaridan fazla meniskiisiin iyilesme bdlgelerinde kemiklesmenin pgoriilmesi
tespitin yeterli oldugunu pgostermektedir. Kontrol grubuna oranla periostun
fibroz kikirdak hiicresine doniisiimiinde belirgin bir iistiinliik géstermemesi
baslica iki mekanizma ile agiklanabilir. 1-sinovia ve periostun fibroz kikirdak
olusturma potansiyelleri arasinda belirgin bir farklilik olmamasi 2- Periostun

fibroz kikirdaga déniisiimii i¢in gerekli ideal ¢evre ortaminin yaratilamamasi.

Periostun kemiklesmeye neden olmasi ikinci olasiligin daha kuvvetle

muhtemel olabilecegini diisiindiirmektedir. Kemiklesme meniskiislerin
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elastikiyetini engelle)jen, eklem kikirdaginda 'hasar olugturabilecek bir yapidir.
Kemik olugsumu yiiksek oksijen basinci, hareketsizlik ve kompresyonla artar.
Meniskiisiin 2/3 orta kismi ile eklem sivisinin oksijen basincinin diigiik olmasi
ve tavsanlarin araliklit aktif harekete birakilmas:1 nedenleriyle, kemik
olusumunda baslica etkenin kompresyon oldugunu diigiinmekteyiz. Periostun
hyalen kikirdak defektlerinin onartminda kullanildig: galismalarda, eklemlerin
yiik tagimadit bir yontem olan siirekli pasif hareket (SPH) eklemlere

33233 By nedenler ile

uygulandiginda kemiklegmenin hi¢ olmadig1 gosterilmigtir
eklemlere SPH uygulandiginda periostun meniskiis ytrtiklarinin iyilegsmesinde
ne derecede kemiklesmeye yol agacafi ve bunun fibréz kikirdak yogunlugu
uzerindeki etkilerini arastirilmasi gereken bir konu olarak gérmekteyiz. Sekiz
ile 12 haftalik gruplar arasinda sadece kemikleyme degil diger kriterler
acisindan da fark tespit edilememigtir. Bu bulgu bize periostun meniskiis
yirtiginda erken ddénemde iyilesme cevabini verdiéini ve kalan 4 hafta
boyunca da bu cevabin degigiklige ugramadigini gostermektedir. Meniskiis
yirtiklarinda periostun kullanilacag: bundan sonraki g¢aligmalarda sekiz haftalik
takip siirelerinin yeterli olacagi kanisindayiz. Bu galigmalarda kemiklesmenin

engellenmesi igin SPH'e ek olarak non-steroidal antiinflamatuarlar gibi

kemiklesmeyi azaltan ilaglar kullanmanin yararli olacagini diisiiniiyoruz.

Meniskiis yirtiklarinda periostla birlikte fibrin pihtisi kullaniimasi kaliteli bir
iyilesme dokusunun gelismesini saglayamayip ‘eklem ici yapigikliga neden

olmugtur. Fibrin pihtisinin kullanildigi grup sadece periost kullanilan grupla
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eklem igi yapisiklik agisindan kargilagtirildiginda anlamli bir fark, kontrol
grubu ile karsllastx}lldlglnda ise anlamli farka yakin bir sonug¢ elde edilmistir.
Bu nedenle, fibrin pthtisinin meniskiis yirtiklarinin tedavisinde periost ile

birlikte uygulanmasinin gereksiz oldugunu diigiinmekteyiz.

Calismada periostun kullanilmas:i ile elde edilen en 6nemli sonug¢ meniskiis
fonksiyonlarinin gergeklestirilmesinde ¢ok 6nemli rolii olan kollagenin ¢galigma
grubunda kontrol grubuna oranla daha g¢ok olmasidir. Meniskiisiin , bilinen
gorevlerini yapabilmesi farkli yoénlerden gelen giigler karsisinda sekil
degistirebilmesi ve yiikler ortadan kalktiginda istirahatteki gekline
dénebilmesine baglidir. Kompresif yﬁklenmaierde meniskiislerin uzayarak giicii
emmesi, tibia ile femur arasinda 6zel yapilari sayesinde dizin‘uzaydaki her
tirli konumunda uyumlulugun saglanmasi, eklem kikirdagina meniskiisler
tarafindan uygulanan basincin hasar yaratmayacak kadar az olmast ve homojen
dagilmasi ama eklem sivisinin difuzyonunu saglayacak kadar da ¢ok miktarda
olmasi1 ancak meniskiisiin elastiki yapisi sayesinde gergeklesir. Meniskiislerin
elastiki 6zelliklerinden bityiik oranda kollagen lifler sorumludur. Meniskiis
hiicrelerinin en 6nemli gorevleri kollagen liflerinin yapimin1 gergeklestirmektir.
Kollagen liflerinin dizilimi meniskiis lezyonlarinin olusy mekanizmasini ve
lezyonlarin tedavi planlanmasini belirler. Cevresel olarak dizilmis lifler elastiki
yapidan asil sorumlu olan liflerdir. Isinsal yerlesmis liflerin de gevresel lifleri
birbirine yakin tutma goérevini iistlendigi diigiiniilmektedir. En sik goriilen

meniskiis yirtig1 tipi ¢evresel liflerin biitiinligiiniin korundugu, 151nsal yerlesen

§

32



liflerin  biitiinliginin bozuldugu longitudinal yirtiklardir®, lyilegmenin
gergeklestirilemedigi longitudinal yirtiklarda parsiyel menisektomi iyi bir
alternatiftir. Ciinkii sadece periferal rimin kalmasi bile eklem kikirdagina binen
yiikleri belirgin 6lgiide azaltmaktadir. Ama radyal yirtiklar, kompresif yiikleri
emen g¢evresel liflerin biitiinligiinii bozmasi nedeniyle meniskiis fonksiyonlari
agisindan daha sorunlu yirtiklardir. Radyal yirtiklarda g¢evrede bir miktar
meniskils birakarak parsiyel menisektomi ‘yapmak mimkiin degildir,
menisektomi sinirt sinovyaya ulagmak zorundadir. Sinovyaya ulagmayan radyal
yirtiklarda periostun meniskiis iyilesmesine katkisi aragtirilmasi gerekli bir

konudur.

Sonug¢ olarak, fibrin pthtisi olmaksizin kullanilan serbest periost greftlerinin
kemiklesme sorunun ¢6ziimi kosuluyla meniskiisiin radyal ylrtlklérmda
histolojik ve biyomekanik yeterliligi saglayacak, gelistirilmesi gereken bir

alternatif oldugunu diisiinmekteyiz.
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Ozet
Bu ¢aligmada kaginilmaz olarak menisektomiyi gerektiren meniskiisiin damarsiz
orta 2/3 kisminin yirtiklarimin tedavisinde serbest periost greftleri tavgsn
meniskiisi radyal yirtik modelinde denendi. 3 gruba ayrilan dizlerin birinci
grubunda (n=13) sadece periost, ikincisinde (n=15) periost ile fibrin pihtisi
kullanildi, iigiinciisiinde ise (n=11) kontrol grubu olarak hi¢ bir madde
kullanilmadi. Tavsanlar sekiz ila 12. haftada oldiiriillerek meniskiisleri
makroskopik ve mikroskopik olarak inceléndi. Yapilan degerlendirmede
caligma gruplarinda kontrol grubuna oranla daha fazla kollagen ve kemiklegme
saptandi, Pibrin pihtisi kullaniminin ise eklem igi yapisikliga neden oldugu

gozlendi.
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