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ONsOz
Ortopedik Cerrahideki gelismeler, bu anabilim dalindan birgok
bilim dallarinin ortaya ¢gikmasini saglamistir. Son yillarda bir ¢i§ gibi artan
Spor Cerrahisi bunun en 6nde gelen 6&rnegidir. Giderek artan Spor
travmasi, diz biomekaniginin daha iyi anlagiimasi, 6én c¢apraz bag
tamirlerinin say| ve ge§itliligindeki artist beraberinde getirmigtir.

ow e

kullanildigini gérartz. Bunlarin arasinda, son yilarda en populer olani
elbette ki patellar tendon grafti ile yapilan OCB tamiridir. Bu
operasyondaki sonuglarin basarisi ortopedistlerin dikkatini cekmistir.

Artroskobinin diz cerrahisinde ¢i§ir agmasi ve OCB tamirinde
kullaniimasi, bu operasyonun hi¢ de kolay olmadigini ve hemen hemen
her basamaginda ¢ikabilecek komplikasyonlarin siklidi, bu igin usta eller
tarafindan yapilma gerekliligini kanithyor.

Bizi deneysel calismaya iten neden, otograft veya allograftin
korporosyonu, viabilitesine ait birgok calisma olmasina ragmen, donér
sahaya ait deneysel g¢alismalarin azhdiydi. 1995 yilinda ¢aligmamiza
bagladik. Képek, kegi gibi hayvanlarda ¢alisma sansimizin olmamasi bizi
tavsanlarla galigmaya yéneltti.

Ulkemizdeki deneysel galisma yapmanin zorlugunu, biomekanik
deneylerdeki teknik karmaga, alet yoklugu, hayvan bakiminin kétd
kosullari g¢aligsma sartlarinin gUglestiriyordu. Tavsan bakamina bizzat
katilmam, ilk alti ay hayvanlarin hijyeni ve kafes temizliklerini 2 gtinde bir
Gstlenmem, onlari yagatma c¢abalarim, uriutamayacaglm anilar olarak

kalacak.

Tensil test igin, Dokuz Eylul Universitesi Makina Muhendisligi
Boliminde instron aleti ile calistik. Kirik olan Load cell igin dért ay



. bekledik. Bize yardim elini uzatan Dog¢. Dr. Sami Aksu ve Tek. ismail

Grle'ye tegekkr ederim.

Biokimyasal testlerde kullanacagimiz kitlerin pahahhd, sinirh
aragtirma olanagini  dogurdu. Ornegin, defektli bélgenin iyilesme
dokusunun kollagen tiplemesini Gzllerek yapamadik. Biokimyasal testlerin

dzveri ile yapan Dr. Dilek Tagkiran'a tesekkir ederim.

Patoloji preparatlarinin degerlendirilmesiyle ¢alismaya katkida
bulunan Dog. Dr. Gulgin Bagdemir'e tesekklr ederim.

Calismanin her basamaginda benden fiziksel ve dustnsel
destegini eksik etmeyen, deneyi beraber yuruttugim Y. Dog. Dr. Emin
Tasgkiran'a gUkranlarimi sunarim. Tez danismanim Dog¢. Dr. Erhan
Coskunol'u ve klinik bagkanimiz Prof. Dr. Glven Yiiceturk'e tezime olan
desteklerinden dolay! tesekkir ederim.

Uzun ve zorlu galigma slreci yaklagik iki yihmi aldi. Sonuglarini
sevinerek topluyorum, emegi gegenlere binlerce tegekkir ediyorum.

Dr. Huseyin S. Yercan

Kasim 1996



ICINDEKILER

ON GAPRAZ BAG .......ooevececeeeeeeeeceeeeee et 1

PATELLA VE PATELLAR LIGAMAN .........co.covirmrirnieeneeeeians 6

OCB TAMIRINDE PATELLAR TENDONUN YERI ........c............. 11
OCB KOMPLIKASYONLARL........ooevierceeciereeesesie e 15
KOLLAGEN METABOLIZMASI SINIFLAMASI ............c.ccovevvrenns 21
DONOR SAHA DEFEKT I ......oovvevceeeeeieeeees e 35
MATERYAL METOD ........ooviveriereeneereeeeesseeesesses e 38
BULGULAR .......oooevieeieeeeeetie e sassen s s sessasassnassenses 44
TARTISMA ..o anasnans 55
SONUG ... seesees e 59



ON GAPRAZ BAG'IN ANATOMISI

Ortalama uzunlugu 31-38 mm, ortalama genisligi 11 mm, en genis
kesit ¢capi distalde olan, dizin en énemli ligamanlarindan biridir (33).
Bazilari, OCB kopmalarina, diz igin sonun baglangici deyimini kullanacak

kadar ileri gitmigtir.

Anatomisi ve fonksiyonlari oldukga fazla irdelenmigtir. Norwood ve
Gross, OCB yapisini aragtirdig fonksiyonel anatomi galismasinda,
OCB'In Gig hiizmeden olustugunu bulmustur (82).

a) Anteromedial
b) intermediate
3) Posterolateral

Huzmelerin anatomik adlandiriligi, tibial palatodaki yapisma yer
ve iligkisine gére yapiimigtir (Sekil 1a).

Tibial Yapigma yeri, tepesi tibia arkasina bakan bir Gg¢genden
ibarettir. Anteromedial par¢a (ggeninin medial kdsesini olusturur ve
tibianin interkondylar ¢ikintisinin medial ytiziine yapisir.

Sekil 1a Sekil 1b



intermediate (ara) parga, Uggenin lateral késesini isgal eder ve

anteromedial bandin, eminentianin lateraline yapisir.

Posterolateral parga, Gggenin tepesini olusturur. interkondylar
¢ikintinin orta hattinin hemen lateraline yapigir. Bu hUzmelerin higbiri

eminentia intercondylaris'e yapigsmaz.

Femura yapigma yerine gelince, sirasiyla; (Sekil 1b) Anteromedial
band, Femurun en arkasina, lateral Condyl medial y(iznin superioruna
yapisir.

Posterolateral band, Lateral Condyl'nin inferior ve anterioruna
yapisir.

Ara Band, anteromedial ve posterolateral band'in arasina yapisir.

OCB'In posterolateral bandi daha vertical ve kisa, anteromedial

bandi ise daha uzun seyirlidir. Bu anatomik fark, anteromedial bandin, diz
flexionunda, gergin olmasini saglar (Sekil 2).

Sekil 2



Dizin saf anterior instabilitesinin, OCB'in intermediate bandinin
kesilmesiyle, anterolateral Rotatuar instabilitesinin ise anteromedial band
kesilmesiyle arttigr gézlemlenmistir. Posterolateral pargasinin kesilmesiyle
de, posterolateral rotatuar instabilitenin ortaya ¢iktigi gérulmustiar. Bu
ylzden, herbir parganin dizin stabilizasyonununda ayri bir énemi

olduguna inaniyoruz.
O¢B'a Kan Akimi:

Klasik olarak OCB'I besleyen damarlarin, Femoral yapisma
yerinin yakinindan, interkondylar gentikten girdigini styleyebiliriz. Fakat
daha glncel ¢aligmalar, Retropatellar yag yastikgigindan, sinoviumdan ve
yumusak dokulardan, énden giren damarlarin dolasiminin daha énemli
katkilarda bulundugunu séyltyor.

OCB Biokimyasi:

Tip | Kollagen ve gesitli miktarda Elastin, Retikulin liflerden
olusur. Kollagen lifler, dis etkenlere uyum sagiamak icin akordiyon gibi
uzayip kisalmasini saglayan, dalgali sekil gésteren yapilardir. Bu dalgali
yapisi i¢ yan bagla karsilastinldi§inda, daha az amplitidde oldugunu
gérartz. Ayrica OCB'In kollagen fibrillerin genisligi ve sayisl, i¢ yan bagin
1/3'0 kadardir (4,5,21).

Biomekanigi:

OCB biomekanik 6zellikleri diger ligamanlara gére 6zellik tasir.
Omegin, tavsanda, OCB'In tensil guct ve katidl, ic yan bagin yarisi
kadar oldugu bulunmustur (109).

Insandaki tensil testleri yapilmig ve ort. Ultimate Stiffness 2160
Newton/mm bulunmustur. Bu hemen hemen AGB'in yarisi kadardir(57).



Kinematik

OCB'in diz kinematiginde énemli katkisi vardir (75). Diz ligaman
Tamirlerinde temel amag, normal eklem laksisitesinde ve kinematigine
yakin bir diz elde etmektir. Bu yUzden kisada olsa bahsetmek gerekir.

Dizin Gg¢l kayma, Uglde Rotasyon olmak Uzere 6 ydnde
hareketlerini tanimlamak gerekir.

Kayma hareketleri; anterior - posterior, medial - lateral, cephalad -
caudal iken, Rotasyon hareketleride Fleksiyon - Extantion, internal -
Ekstarnel Rotasyon, Varus - Valgus angulasyonundan ibarettir.

OCB'da iginde bulundudu dizin dért énemli badi, diger statik
destekleyiciler (kemiksel geometri, kapsular yapi ve meniskus) ve dinamik
sabitleyiciler dizin hareket sinirlarini gizerler.

Flexion - ekstantion hareketinin kinematigi, 4 - bar c¢apraz
baglantili sistemi temel alir (77). Bu model, ¢apraz bagiar arasindaki
etkilesimi, kemiksel geometrinin ve diz kinematiginde OCB'In merkez
rolunt vurgular. 4 bar; OCB, ACB, Femur ve tibiadan olusur. Flexion
aninda, eklem rotasyonunun anlik merkezi - ki bu da OCB ve ACB'In
kesigim noktasidir, arkaya dogru hareketlenir. Ik 20 Flexionda Rolling,
bunuda gliding hareketi izler. Bu mekanizma ile. diz flexion arttikga,
femurun, tibia Gzerinden arkaya yuvarlanip dagmesi énlenir (Sekil 3).

Rolling Gliding

Sekil 3



One Translation:

Tibianin éne kaymasinda temel kargi koyucu OCB'dir. Tam
ekstansiyonda isin % 75'ini, 30° - 90° Flexion arasinda ise % 85 ini
karsilar ( 16,81).

Normal diz kinematiginde, hareketlerin birbirine bagimli oldugunu
ve takip ettigini sdylemistik. One kaymada, beraberinde internal rotasyon
ve Valgus Angulasyonunu getirir ( 31,34,41,62,102,104).

Bu da, OCB'In sadece 6n-arka kayma hareketinde koruyucu ve
dizenleyici degil, ayrica internal ve eksternal rotasyonun kontrolinde de
etkilidir.

Arkaya translation - OCB'In rolu yok.

Varus angulasyonu: Dis yan bad ana koruyucu, OCB tam
ekstantionda olayin % 55'ine katkida bulunuyor (34,39,40).

Valgus Angulasyonu: i¢ yan bad ana koruyucudur ve isin %
50'sini karsilar. % 25 OCB ve ACB katkida bulunur (66,68).

internal Rotasyon: i¢ yan bagin katkisi daha fazla olmak Gzere,

OCB'da gérev ustlenir.
Eksternal rotasyon: OCB'in roli yok.
Dizin Screw - Home Mekanizmasi

OCB ve AGB dizin screw-home mekanizmasina katkida
bulunurlar. Mekanizmayi anlamak igin medial ve lateral Femur Condylinin
anatomik yapisini agiklamak gerekir. Condyl'in 6n bolUmu oval, arka
béltmi sferiktir. Medial Condyl'in eklem ylzeyi, lateralden daha uzundur
ama lateral Condyl'in ki daha genisgtir. Lateral Condyl'in uzun aksi, sagital



. plan boyunca seyrederken, medial Condyl'in siniri laterale gére daha

asagidadir ve sagital planla 22° agi yapar.

Lateral Tibial Condyl'in posterior dudagi yuvarlaktir ve diz
flexionunda lateral meniskusun arkaya kaymasina izin verir. Lateral eklem
araliginda femuru duz bir ylzey kargilarken medialde oval bir ylzey

mevcuttur.

Screw home'de Femur medial Condy!'inin eklem ylzeyi 6ne dogru
uzamis oldugundan dizin tam ekstantionunda, femur medial Condy!
Gzerinde geri kalan eklem yuzleri kontakt olusuncaya kadar internal
rotasyona gelir lateral Condyl, eklem ylzeyinde tekerlek gibi dénerek
ileriye hareket eder ve diz ekstantionda kilitlenir. Bu rotasyon hareketi,
medial Condyl'den gegen aks etrafinda olusur. Flexiona baglandiginda,

tibia Gzerinden femurun eksternal rotasyonu ile unscrew hareketi olusur.
PATELLA VE PATELLAR LIGAMAN ANATOMiSi, BESLENMESI

PATELLA : M. Quadriceps femoris kirisinin igine sokulmus, blyik
sesamoid kemiktir. Basis patellar denilen tabani yukarida, apex patella
denilen tepesi asagidadir. Eklem yGzQ crista ile ikiye ayriimistir. Lateral

facet, mediale gére daha buyuktdr.

Beslenmesi: Patella iki sistemden beslenir. Bunlar patella 6n
ylzeyini altan 1/3'de penetre eden mid patellar damarlar ve apexinden
patellaya giren polar damarlardir. Bu iki sistem patellar plexusu
olustururlar. Patellay! ¢evreleyen vaskular daire; iki medial, iki lateral
genicu'lar arterden, desending genicular arterden ve anterior tibial
recurrent arterden olugur. Midpatellar damarlar, patellanin Gizerindeki bag
dokusuna uzanirlar. Patellanin orta 1/3'Unde vaskular bosluklardan
patellaya girerek kondrooseos birlesmeye kadar ilerlerler. Polar damarlar,

medial ve lateral, inferior genicular arterlerin infrapateliar anastomozudur.



Bunlar patellayi, patellar ligamanin yapigsma yeri ile eklem yz( arasindan
delerler. Buradan yukariya dogru giderek alt 1/3'Un kanlanmasini

saglarlar.
Patellar Ligaman:

Patellanin apeksinin, tuberositas tibiayla arasindaki baglantiy
saglayan dizin 6n grup ekstra artikuler baglarindandir. Tendonun
arkasinda beslenmesinde de 6nemi olan, infrapatellar yad yastikgidi
bulunur. Patella ve patella ligaman kompleksi, yukarida quadricep
tendonu, yanlardaki vastus mediali ve vastus lateralinin retinakulumu,
lateralde M. tensor fasia latae aponevrozu, lateral ve medial menisko
patellar ligamanla yine lateral ve medial patellofemoral ligamanlarla
desteklenir. Patellar ligaman iglevsel olarak ACB agonisti OCB

antogonistidir

Beslenmesi: Patellar ligamanin iki temel kan kaynad: vardir.
infrapatellar fat pad ve retinakular dokular medial inferior genikular
arterden beslenir. infrapatellar fat pad ise, pateller ligamanin arka
ylzeyinde, yad yastiginin iginde birbiriyle anastomoz yapan, inferior
medial ve lateral genicular arterden beslenir. Ligamanin 6n bélumd,
retinaculumda uzunlamasina seyreden damarlardan; arka bélumi
infrafatellar yag yastikgigindan beslenir. insandan retinakulumdan gelen
kan akimi, Hoffa yag yastigindan gelenle karsilastirildiginda epeyce
baskin oldugu géralar. Alt simif hayvanlarda, patellar tendonun
beslenmesi goduniukla Hoffa'dan kaynaklandigini ve bunlarda bunun
daha buyt'Jk, patellar ligamana daha yapigik oldugunu goriyoruz. Oysa
insanlarda yad yastiginin bu Gstunligu ortadan kalkmigtir. Fat pad
ufalmig, daha az yapisik hale gelmis, patellar tendonun beslenmesini
retinakulumla paylagir duruma gelmigtir (8,85) (Sekil 4, 5).



Sekil 5
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Sekil 8 Diz ekleminin dig yandan gérintst
OCB TAMIRINDE PATELLAR TENDONUN YERI

Intra artikuler cerrahi tekniklerinde semitendinosus tendonundan
tutunda, iliotibial band, gracilis tendonu, sentetik materyallere kadar
birgok yapi denenmigtir. Bu yapilardan en populeri olan patellar tendon
graftinin kullaniminin 1968'den beri stregeldigini gérarz.

Campbell 1936'da ilk olarak OCB tamiri igin patella medial
1/3'4n0n kullaniimasini tanimladi(18).
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1963'de Jones, distalde Tuberositas tibia yapisma yerini
saglam birakarak, patellanin 6én béluminden "V" seklinde bir kemik
serbestlestirip, ligamanin orta 1/3'4nt kullandi§i y6ntemini tarif etti. Bu
teknigin guglugu, graftin yetersiz uzunlukta olmasi ve Rekonstruksiyon
icin femur intercondylar Notch'unun gok éniinde tinel agma gerekliligiydi.
Bu yuzden, tibia ve femur tunelleri dogru yerde olmuyor, graft béylelikle
anatomik ve izometrik olarak yerlestirilemiyordu. Bu da eklem
hareketlerinin kisitlanmasina ve graftte uygunsuz yuklenme sonucunda

erken basarisiz sonuglarin dogmasina neden oldu.

Mc. intosh ve Marshall, (73) patellanin 6n ylzeyindeki
aponevrotik doku ile beraber patellar ligamanin lateral 1/3'Gnun
kullanimini iceren teknik gelistirdiler. Bu graft Quadriceps tendonunun
yuzeysel pargasiyla uzatildi. Femoral yerlesimi over top teknigi ile yapild.
Bu teknigin ana problemi, patella 6n béliminden siyrilan ve katlanilan

graft béliminan yeterli glgte olmamasiydi.

Eriksson (27), femoral yapisma yerini daha emin kilmak icin
kemikle beraber patellanin medial 1/3'Gni aldi. Sonuglarinin daha iyi
oldugunu gésterdi. 87 hastanin, 27 k&t sonucunda, basarisizhgin
Artrofibrosis ve Parapatellar agn gibi iki temel komplikasyondan
kaynaklandigini belirtti.

Eriksson hemen hemen ilk olarak patellar tendon grafitinde Donor

saha sorunlarini dile getirmis oldu.

. Tam bu zorluklar, 1982'de Clancy yénteminin ortaya c¢ikmasina
neden oldu. Clancy sonuglarinin ¢ok basarili oldugunu ama 3 hastasinda
¢cok belirgin patellafemoral orjinli agri gelistigini belirterek (bir tanesi
devamh hal almig), donor sahaya ait sorunlari tekrarlamig oldu. Bu
yontem, simdi uyguladigimiz antroskobik yardimh OCB cerrahisinin
temelini olusturmaktadir(20).

12



OGB cerrahisinde, graft segiminde gézénine alinacak dort 6nemli
madde var:

1) Graftin glci

2) Graftin fiksasyonu

3) Graftin viabilitesi

4) Donor saha morbiditesi

ilk 3 maddede patellar tendon otografttinin digerlerine olan
Gstinlaga belirgindir. Bunlar agiklayacak olursak:

Graftin Gucl: Noyes ve arkadaslari (83) 1984'de OCB
cerrahisinde kullanilan dokularin tensil &zelliklerini ortaya koyan bir
calisma yapti. Buna gére: Tablo 1

[ N 48 "Max_ YUk %)
OCB (1770 N + 269) 100
+ Kemik - patellar tendon - kemik

- ortasi (14 mm genislik) 175
- medial 1/3 (15 mm) 163
+ Semitendinosus 75
+ Gracilis 49
+ Fascialata -16 mm 36
-45 mm 102
+ Distal ilio tibial bant -18 mm 38
) -25mm 53
- Komsu dokulardan 10 mm eklenmesi 76
20 mm eklenmesi 99

+ Quadriceps patellar retinaculum Patella tendon
- Medial 1/3 21
I -Orta 1/3 15

13



Kemik - P. tendon - kemik graftinin, capraz baddan 3-4 kat daha
kati oldugunda saptanmistir. Gérduguniiz gibi gug bakimindan en elverisli
graft patellar tendonun, kemik - tendon - kemik graftidir.

Graft Fiksasyonu:

Modern cerrahi yéntemlerle kemik blodun, agilan femoral ve tibial
tunellere interferans vidasi ile getirdigi fiksasyon glctnl bagka graftlerle
elde etmek mumkun dedil. Ornegin, OCB es veya yaklagik glicte olmas:
istenen distal iliotibial band o kadar genigtir ki, hem tespiti hem de

tanellerin blyUkligl implantasyonu elverigsiz kilar.
Graftin Viabilitesi:

Avaskuller olarak koyulan tim graftlerin akibeti aynidir. Digerleri
gibi patellar tendon graftide; Yasudanin(111). tanimlandigi gibi Faz 1 de 6
aya kadar sinovial gevrelenme, Faz 2 de 6-12 ay arasi, fibréz ingrowth,
Faz 3'de 12-18 ay arasi ligaman benzeri dokuya dénusme, Faz 4 de 18
ayin ilerisi, maturasyon safhalarindan geger. Yani graft yikilip yeniden
yapilr. Yeterli brace'li koruma, uygun egzersiz programlar ile graftin

gucunin gok azaldigi evrede grafti islevini yitirmeden yasatabiliriz.
Donér Saha Morbiditesi:

Bunca Gstunligt olan patellar tendon graftinin en zayif kaldid
konudur. Yaygin sekilde OGCB cerrahisinde patellar tendon grafti
kullanildigi ginimuiizde, genis serilerde patellafemoral sorunlar halen
devamhiligini strdartyor. Bir gok serideki % 85-90 iyi, ¢ok iyi sonuca
rag‘;meﬁ, patellafemoral anatomiyi bozmasi ardindan gelisen sikayetler
artan oranda yayginlagmistir. Johnson ve ark. (51) patellafemoral sorunlari
% 18, Warren ve ark. (107) % 26,37, Rosenberg ve ark. (89) % 50
bulmuslardir. Bunlar daha sonraki komplikasyonlar bélimunde ayrintihi
aciklayacagiz.
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ARTROSKOBIK UYGULANAN PATELLAR TENDON
OTOGRAFTLI OCB TAMIRINDE GELISEN KOMPLIKASYONLAR

USA de yilda 75.000 OCB, 20.000 OCB ve i¢ yan bag yirtilmasi
oluyor. Yine sayi verirsek, yilda 50.000 tizerinde OGB Rekonstruktionu
yapiliyor (80). OCB tamirinin basarisiz sonuglarini toplasak % 5'den %
52'ye kadar siralayabiliriz. Bu komplikasyonlar, OCB tamirine
artroskobinin karismasiyla, hem daha komplike hem de daha genig

yelpazede géruluyorlar. Bunlari siralayacak olursak
A) intraoperatif:
1. Graft alimina bagh komplikasyoniar
a) Patella frakturQ - Nadirdir (99).

Bundan kaginmak igin graftin patella béliminin 25-30 mm
uzunluktan 10 mm genislikten fazla olmamasi gerekir. Graftin derinligi ise

patellanin 1/3'Gnden fazla olmamalidir.
b) Patellar Tendon Ri]ptl']rﬂ:

Graftin 10 mm genislikte olmasi yeterlidir. Tendon genigliginin
6lcliminde, en dar yeri olan tibial tibertlle olan yapisma yeri hesap edilir (9).

c) Graftin dastrtimesi : (23)
d) Fat pad hasarlanmasi
e) Vida yerlestirilirken Graftin bozulmasi (79).

- f) Graft impingment.
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2) OPERASYON INTRAARTIKULER BOLUMUNE AlT
KOMPLIKASYONLAR

a) Kikirdak hasari

b) ACB hasarlanmasi.

¢) Kemik pluglarin kirilmasi

d) Patellar tendon graftinin intraartikuler boliimiiniin yaralanmasi.
e) Eklem igine kemik blogun sarkmasi (100).

f) Eklem icine vida gevsemesi.

g) Femoral tiinelin arka duvarinin kirtlmasi. (100).

h) Eklemin igine graftin tibial kemik pargasinin sarkmasi. (100).
POSTOPERATIF KOMPLIKASYONLAR

MINOR KOMPLIKASYONLAR

a) Diz On Agnisi:

Snelborh'un  tammladifi  rehabilitasyon programi ile bu
komplikasyon en aza iner (59,94). Erken hareket, 6zellikle full ekstantion,
ve kontrollil aktif guadriceps kapali zincir egzersizi patellafemoral eklemi

korudugunu soyleyebiliriz.

Sachs ve arkadaslari (92) diz 6n agnsi ile hareket kaybimin
ozellikle flexion kontraktiirliniin korelasyonununu bulmuglardir. Su semay
yapabiliriz.

Flexion Kontraktiirii , Patellafemoral

/ Agn

Quadriceps zay1flig1
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b) Patellafemoral Krepitus ( 26,60 )
c) Patellar Tendinit. Marshall 40 vakalik serisinde beg adet bildirdi (60).

Tendinit ataklari, rekonstruktionun ilk yilinda sikga géraltr (90).
Bu atlama, sigrama sporuyla ugrasanlarda gértlen daha lokalize olan

patellar tendinitten farkhdir.

Tendinit gelisme olasiligi kapali zinéir egzersizi ile en aza indirilir.
Yinede Shelbourn ve ark. % 2.1, Rubinstein ve ark. (90) % 55 oraninda

bulmusliardir.
d) Quadriceps zayifligi (92).

Cerrahi oncesinde, hastanin karsi dizle esit quadriceps gulcu
olmalidir. Yapilan galigmalarida OCB yirtikli akut veya kronik da, ortalama
guadriceps gucu, kargt dizin % 88'i olarak bulundu. Post op 2-3 haftada,
diz sisligi kontrol edildikten sonra, dizin tam ekstantionu ve 90'dan fazla
fleksiyonu elde edilmis olur. Quadriceps gliclendirici egzersizleri, ki bunlar
6zellikle kapali zincir egzersizieri dedigimiz step-ups, stairmaster, leg
press, bisiklet egzersizleri hastaya bagslanilir. Bunlar yapildi§i takdirde
isokinetik Quadriceps guct 6. ayda % 80, 1 yilda % 90 olur.

Codu hastada Quadriceps gu¢ skoru karsi  dizden, preop
degderlerden ylksek olabiliyor. Bu da bize quadriceps glclnin tamamen

geri dénebilecegini gbsteriyor.

- Otojen patellar tendon grafti uygulanmis OCB eksikli dizlerde,
uzun dénem sonuglarinda, quadriceps gucl, diger graft kaynakiarina gére
aynidir ( 67,96,98). Buna ragmen gucun geri dénds hizi farkl olabilir. Bu
hiz cerrahi teknige, graft tipine ve rehabilitasyona baghdir,
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MAJOR KOMPLIKASYONLAR

1) Diz katiligt veya Artrofibrizis 10° agan ekstantion, 25° agan
Flexion kaybi ile karakterizedir(44,87,37.97).

Nedenleri:

a) Primer ve Sekonder kapsulit (86) -

b) Cylops lezyonu (28)

c) intercondylar Notch Skart (30)

d) Eslik eden baglica | igaman cerrahisi
e) Teknik yanligliklar

f) Refleks sempatetik distrofi

g) Uzamis postoperatif insmobilizasyon
h) Enfektion

2) Artrit veya Tekrarlayan Agri (45,47,48). Beraberinde trabekuler
mikrofraktir ve meniskus lezyonlarinin olmasi bu komplikasyon sansini
arttinir (101).

3) Ekstensér mekanizma disfonktionu
a) Patellar tenton raptara:

Bonamo 1984'de (10) iki adet vaka bildirdi. Her ikiside patellanin
altindan, patellar ligamandan riptar idi. Olgularda, defekt alani suture
edilip ligamanin kalan pargalari yan yana getirilmisti. Bonamo, raptar
nedenlerinin yorumunda; 1) Logitidunal défektin kapatilmasi sirasinda
ligamana uygulanan asirn tansiyonun lokal nekroza yol agabilecegi, 2)
Kitlesi % 30 oraninda azalmasi ligamentum patellanin, tensil glcinde
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_ kayba neden olabilecegi, 3) Cerrahi sirasinda kan akiminin zedelenip.

geri kalan bélumierin nekrozuna neden olabilecegi belirtiimistir.

Bunun yaninda Bonatus (11) patelia fraktlrl ve patellar ligamanin
proksimalden avllsionunu bildirirken, Hardin (42) patellar ligamanin
distalden rUptarini bildirmisti. Marumoto (70) defektin kapatiimadig
patellar tendonlarda 2 adet ruptur bildirilmistir. Bu yayinda énemli olan
rGptarierin digerieri gibi ilk 10 ayda olmayip. ge¢ dénemde 3.-6. yillari

arasinda geligmis olmasiydi.
b) Patella Fraktiirii:

Mc. Caroll JR (72) 1983'te OCB tamiri sonrasinda bir adet patella

fraktlrG tanimiadi.
c) Quadiriceps Riiptiiri:

De Lee, 1991'de (25). bir adet Quadriceps tendon ruptirQ

tanimiadi.
d) Patellar Traeking Malaliagment:

Hugston JS (49). 1985 de yayinladigi makalesinde medial patellar
subluksasyon, lateral patellar subluksasyon ve diJer ekstensor
mekanizma malfonksiyonlari saptadiklarini yazmistir. Neden olarak, diz
anatomisini yeterince bilmeyen cerrahlarin, yetersiz cerrahi teknik
kullanmasina ve asir gevre dokulari travmatize emesi olarak goéris
bildirmistir.

- c¢) Patellar Kontraktiir ve Patella Bagi:

Paulos (87). Bunu tanimlamigtir. Kesin etyoloji tam olarak
aciklanamamigtir. Asiri enflamatuar yanita bagli patellar fat pad de
geligen proliferasyonun tendonda kisalmaya yol agtigi ortaya atiimistir.

Ayrica tendondaki kisalmanin, defektin kapatiimasi sonucu gelistigi de
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- sOylenmistir. O'Brien (84) % 55 oraninda patellar tendonda kisalma
bulmasi, Burks (14) képek modelinde patellar tendondaki kisalmayi
saptamasi yaninda Shaeffer (93), Shelbourne (95) ¢alismasinda defektin
acik birakilmasinin veya kapali mi kalsin sorularini cevapsiz birakt,
tendonda 6nemli kisalmaya neden olmadi§ina dair bulgular defekt
béigesinin agikmi birakalim yoksa kapalimi soruniarini ¢ikmaza

sUrtklemistir.

Ama kesin olan birgey var, bazi hastalarda geciktirilmis cerrahi ve
guncel rehabilitasyon programlarina ragmen, asin swar dokusu ile patellar

kontraktur gelisme sansi vardir.
4) Enfektion
5) Refleks sempatetik distrofi
6) Kompartman sendromu
7) Derin ven trombozu
8) Patolojik laksisitenin tekrar olusumu

Pittsburg Universitesi bunun igin bir siniflama gelistirmig(53).

a) Cerrahi teknik
1) Teknik yanlisliklar
- Tanel lokalizasyonu (52,65).
- Graft impingment (36).
- Graft tensionu(13,38).
- Graft fiksasyonu(12).
2) Mekanik - biomekanik
a) Graft glict
b) Sentetikler
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3) ikincil diz stabilizérieri
a) Beraberinde ligaman yaralanmasi
b) Meniskal, kikirdak hasari
b) Graft korporasyonunda bagarisizlik
1) Avaskularite
2) Immunolojik Reddetme (43)
3) Stress Shielding (103)
c) Travma
1) Travmatik Reinjury
2) Agresiv rehabilitasyon
Yuksek komplikasyon orani ve gesitliligi icinde, donér sahaya ve
ekstensor mekanizmaya ait olanlar dikkat gekicidir.

Donér saha defektinin nasil iyilestigini anlayabilmek igin, kollagen
metabolizmasi ve tendon iyilegsmesini, etkili faktérleri, ligamanlarin tensil

6zelliklerin bilmemiz gereklidir.
KOLLAGEN MOLEKULU
Bilinen tum kollagenler temelde iki farkli zincir tipi igerirler.
a) Uglu sarmal zincir
b) Globular zincir

Buyuklik ve bu zincirlerin dagilimi her kollagen tipinde farklihk
gosterir. Kollagenin Ugli sarmal zincirinde aminoasid karisimi sematik

olarak izleniyor.
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88 X

Sekil 9

Her (¢ aminoasidden biri Glycine'dir. Bunu prolin ve hidroksiprolin
daha az siklikla izler. Glycine-Prolin-hidroksiprolin dizilimi molekulin %
10'unu olusturur. Bu tgli sarmal yapi simetriktir ve her 86 A° da bir sarmal
yapilar Ust Uste gelir. Her sarmal zincirdeki aminoasidler birbirlerini 2,01
A° ara ile -110° dénerek takip ederler. Béylece her Glycine arasinda
8.7 A® uzaklik vardir. Her sarmal zincir arasindaki stabiliteyi OH képrileri
olugturur. Bu képrulerin kesin miktari bilinmiyor. Bir modelde, her Ug¢
aminoasidde iki hidrojen kdpru mevcut iken, diger modelde ¢ aminoaside
tek hidrojen képrii duser. ( Sekil9)

Ligamanlann Histolojik Gorintiisii

Standart histolojik teknikler kullanildiginda, birgok fibriler yapinin,
ligamanin uzunlugu boyunca dizilip Ust Uste yigilmis halini izleriz. Bu
fibrillerin arasinda uzun, ince, ligaman matriksini yapan htcreler yani
fibrosit ve fibroblastlara rastalanir. Nadiren kan damari da gérllur ve bu

da bize ligamanin hipovaskuler ézelligini gésterir.

Polarize 15tk mikroskoplarinda, ligaman vyapisinin dider
ayrintilarida fark edilir. Hacrelerin diizenli, dalgal yapist ve matriks, ince
kesitlerde gdruldr. Ligamanin bu 6zel dalgali yapisina crimp pattern adi
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_ verilir. Bu dalganin tekrari, buyuklogh ve boyutu yapiya ézeldir ve her
ligamanda boyutlari degisebilir. Bu akordiyon benzeri yapilanmanin
yarari, st Gste dizilen dalgali kollagen fibrilleri streslere, uzayarak cevap
verip, tampon gérevi gérmesi olarak agiklanabilir. Ayrica bu yapi, tim

ligaman boyunca sok emici gérevinide Gstlenir.

Ligamanin yapisma bélgesi, daha karmasik ve dinamik dizilim
gosterir. Genelde bilinenin aksine, ligaman sadece Sharpey lifleri ile
kemige tutunmaz. Sharpey liflerinin lamellar kemigin igine girip, tutunan
fibrilleri, yapisma bélgesinin ufak bir kismini olusturur. iskelet ligamanlari,
kemige yavag yavas fibrokartilajin degisim tabakalari ile tutunur. Bu gegis,
fibrokartilajdan minaralize fibrokartilaja dogru sekillenir.

Biyokimyasi:

Sekil 10

Ligamanlarin 2/3'a-sudur. Kuru agirhdimin 3/4'u kollagendir. Bu
kollagenin % 90" Tip I'dir. Daha az miktarda Tip Il bulunur.

- Matriksin daha ufak béliumunt Elastin, Glikoaminoglikanlar
(GAG'S) ve diger yapilar olusturur. Kuru agirhigin % 0.5'ini GAG's
olugturur. Bu ufak bir kitle olusturmasina ragmen su tasima 6zelliginden
dolayi 6nemlidir. Geri kalan diger yapilar. DNA, enzim, glikoprotein,

lipoprotein olarak ézetlenebilir.
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KOLLAGEN SINIFLAMASI

1970 6ncesine gittigimizde sadece tek tip olarak nitelendirdigimiz
kollagen, ginimizde aminoasid yapisi, morfolojisi veya fizikse! ézellikleri

gézoénune alindiginda 19 ayri tipe ayrilmistir.(15,71,105).
Kollagen Ailesi
Kollagen Tip |, lll, V, — Serit seklinde, fibril formlu kollagenlerdir.
Tip 1 ve lll » Destek dokudaki ana kollagen tipleridir.

Tip | — Tendon, ligaman, kemik, organ kapsulG

deri, fibroz kartilaj ve fasciada mevcuttur.

Tipll - Birgok dokuda; arter, KC. dalak
granilasyon dokusunda mevcuttur (fibriller arasinda ¢ok sayida ¢apraz
baglantilara sahiptir). Tip lll kollagendeki molekuller arasi disulfid baglar
in vivo ortamda o6nemli rol oynar. Yaralanma sonrasindaki iyilesme
surecinde en erken geligen kollagen tipidir.  Disulfid baglar hizia

kurularak yeni sentezlenen Matrixe mekanik gag saglarlar (19).

Tam tersine Tip IV, VI, VII, VIII, X, X, XII,, XIiI, XIV, XV, XV,
XVII, XVII, XIX fibriller olmayan yapidadiriar. Bunlar destek dokuda temel
rol almazlar ve fibriler yapidaki kollagenler arasinda baglantiyi kurarlar.
Yapisal olarak kisa Gglh sarmal zincir yapisinda olmayan zincirleri igerir.
Bu ylizden, bu tiplere, siklikla kesintili Gglit sarmal zincirli fibril baglantili

kollagenler de denilir.
Diger kollagen tipleri — Tip IV, VIII, X ; yaprak seklindedirler

. Tip VI tanecikli mikrofilament yapisindadir.
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Tip VII Bazal membranin yapismasina katkida bulunan

baglay:ci tipidir (46).
Tip XV ve XVIlI normal tgla sarmal tipte (58,78).
amasir asiri kesintiye ugramis tiptedir (54,63).
Geride kalan XIIl, XVIIl ,tek zincirden ibarettir.

Tip I I, V, IX X, Xl, Xl ve XIV'in kemik tendon, ligament

iyilesmesinde rolU oldugu biliniyor.
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Normal Tendon ve Ligamanda Kollagen

Kollagen, tum vlcut proteinlerin % 30'unu olusgturur. Tip |
kollagen, tum vicud kollageninin % 90'1dir. Kemige mekanik gucuni
verendir. intakt tendon ve ligamanlarin gogunlugunda da Tip 1 kollagen
bulunmasina ragmen, 2 doku arasinda belirgin fark vardir. Bunun nedeni,

tendon ve ligamandaki Tip 1 kollagen karigiminin farkh olmasidir.

Cooper ve Misol (24). képekler Uzerindeki ¢aligmasinda, patellar
ligamandaki fibril dizilimini Gzerine aldi§i gucu iletecek sekilde, uzun aks:i
boyunca oldugunu bulurken, i¢ yan bagin dizin ¢esitli pozisyonlarina bagl
degisik yonlerde dizilmig fibrillerle, her an uygulanan kuvveti iletecek,

glce paralel birkag fibrilin bulundugu gértimus.

Kollagen tendonun ve ligamanin yapismasinda temel rol oynar.

Direkt yapismalar ytuzeysel ve derin olarak ikiye ayrilirlar.

Yuzeysel fibriller, periost ile iligkilidirler. Derin fibriller ise kemige
90° aci ile penetre olurlar. Bu derin fibrilleri ligamandan, kemige gegciste

dért gecis boliumine ayirmak gerekir.

a) Ligaman b) Fibrokartilaj c) Mineralize fibrokartilaj d) Kemik

Kollagen Yapisinin Diizenlenmesi

Mekanik yGklenmenin kollagen fenotipini etkiledigi gdsterilmistir.
Hayvan ligamanlarinda immobilizasyon mevcut kollagenin net miktarinda
azalmaya yol agar, uzun sdreli egzersizier ise tam tersi etkiye sahiptir
(7,108).

Growth Faktérler in vitro kollagen sentezini dlzenledigi
gosterilmistir. Bu faktérler iyilesen tendon ve ligaman bélgelerinde izole

edilmislerdir. Transforming growth factor - B1 osteosit, kondrosit,
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- enkondral kemik ve eklem kikirdaginda mevcuttur. Bunun gérevlerinden

biriside kikardak matrix regulasyonu ve remodelajidir.

Tip | kollagenin osteoblastlardan, Tip VI'nin insan dermal
keratinositlerinden Tip VI'nin dermal fibroblast sentezini arttirdig

gbraimastar (49,91).

Ayrica bu faktér tavsan ACL ve medial collateral ligamanin
iyilegsmesinin ilk 10 guniinde lokalize edilmistir. Bu faktérin alimmi, injury
sonrasinda ilk 2 haftada medial collateral ligaman iyilesmesini, gtcun,

katih@ini arttirdigi gésterilmistir (22).

Diger 6nemli faktdr insulin-like growth factor | ve Il dir. Tip |
Kemik, tendon, fibroblasttan kollagen sentezini stimtle ederken (1, 2, 3)
Tip'll de kemikte kollagen sentezini stimule eder. Insulin like growth factor
| tek basina ligaman iyilesmesini etkileyememesine ragmen, platelet -
derived growth factor ile baraber verildiginde fare medial kolleteral
ligamaninda rupture karsi gacd, katiigi ve kiriima direncini arttirdigi
gosterilmis (22,61).

Son olarak, platelet-derived growth factor, kemik hucre
kiltarlerinde Tip 1 kollagen sentezini stimule ettigi gosterilmigtir (76).
Erken kemik tamiri devresinde periosta yapisik olarak monofajlarda
gortimiglerdir. ik 4 haftada kemik iyilesmesini tavsanlarda arttirip; fare
ACL ve medial kollateral 1g. iyilegmesinin ilk 2 haftasinda izole edilmistir
(60).

28



TENDON VE LIGAMAN [YILESMESINDE KOLLAGEN

Jack, ligaman tamirini, ayni bir kemik onarim gibi tanimlamigtir.
fikin, bolgesinde kan pihtisinin birikimi ve ¢evre bag dokusundan

fibroblast proliferasyonu ve invazyonu mevcuttur.

Hasarlanmanin ardindan 4. gtinde, yeni kollagen fibriller olusur ve
2. hafta sonucunda bosluk bélgesini doldurmaya ¢alisilir. Dokunun tedrici
remodelaji ile kollagen fibril organizasyonu ve boyutlarinda artis meydana

gelir.

7. hafta sonunda ligament normal olarak géralir. Hemoraji,
inflamasyon, proliferasyon remodelaj slregleri bagka yazarlar

tarafindanda desteklenmisgtir.

Frank (29) tavsanlarda ligaman pargalari arasindaki bélgenin skar
dokusu ile dolduruldugunu ve Tip Il kollagenin blUytk oranda
bulundugunu gdsterdi. Bu ligaman maddesi uzun sdre, strukturel,
kimyasal ve mekanik olarak normal olarak seyretti. Nedbe dokusundaki
kollagenin tip ve miktarindaki farklilik; normalin % 70 azalmig kollagen

miktariyla ve Tip 1H kollagen tipindeki artis ile seyretti.

lyilesme safhalari, tavsan intrasinovial fleksor tendon modeli ile
ayrintili olarak belirtilmistir. Pihti olusumu ardindan, en erken 3. glinde
kollagen sentezi baglar. 6. glinde epitenon hicrelerinin tamir bélgesinde

gocleri ve gogalmasi géruldr.

Insitu hibridizasyon teknigi ile, Gelberman ve ark(32). Ik iki
haftadé, tamir bolgesindeki Tip | kollagen uretiminden epitenon
hicrelerinin sorumlu oldugunu bulmuslar, erken matrix yapisini olugturan
Tip 1l kollageni Ureten hucreler kesin belirleyememiglerdir. 2 Haftadan
sonra tendon uglari arasinda fibrin képri olugmustur. 3. Haftadan itibaren

fibroblastlar tendon ylzeyinde longitidunal olarak dizilirler ve kollagen
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- Uretimine devam ederler. 20. Haftada normal tendon dokusundan minimal

histolojik degisiklige sahip nedbe dokusu olusgur.

iYILESME SIRASINDA KOLLAGEN UZERINE TENSIONUN
ETKiSI
Hayvan tendonlarina tensionun uygulanmas: fibroblast

proliferasyonu, migrasyonu ve kollagen sentezin gogaltarak iyilesmeyi

arttirir. Gerilme, gevresel bir uyaran gibi davranir.

Gomez ve ark.(34). Tavsan medial kollateral lig.'nin gerilme
altinda ve gerilmenin olmadidi durumlarda iyilesmesine bakmis. Onlar,
gerilme altinda iyilesen ligamanin daha ylksek kollagen igerigi daha
longitidunal dizilimli fibrillere ve daha az celulariteye sahip oldugu

goriimas. Ayrica gerilme altindaki grupta,

Dihidroksixylysinonorlenucine/hidroksilysinonorleucine  baglant-
larinin dusuk orani saptanmigtir (Bu, tavsan altindaki kollagenin aktif

remodelajini gésterir).

Cerrahi rekonsturuktion sirasindada yerlestirilen otografti ilk
tensionu eklem stabilitesini arttirdigi (112) ve ihimh tansiyonun, graftte
artmig vaskularite, kuvvet ve katiliga neden oldugu gésterilmis (112).
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LIGAMANIN MEKANIK OZELLIKLERi NONLINEAR TENSIL
OZELLIKLER

Ligamanlarin dokunun uzunlugu boyunca dizilen, dens kollagen
fibril paketlerinden olustugunu sdylemistik. instron, tensil test uygulama
aracinda, load-cell kullanilarak, ligamanin davranimi hakkinda bilgi
verecek olan load-elongation egrisi gizdirilir (Fig ). Bu egride iki béige
ayirt edilir. ki -toe region- olarak adlandirdiyimiz dusik stiffness
bélgesidir. Bu bélgedeki uzamalar (elognation) igin distk yukler yeterlidir.
Buradan daha buyltk yUklerin var oldugu ylksek stiffness bdlgesine
gegcilir. Bu bélgede, load-elongation egrisinin ediminin linear hal aldigini
gérurGz. Bu da bazi yerlerde "Linear stiffness olarak adlandirilir. Bu iki
farkli bélgenin mevcudiyeti, ligaman uzunlugu boyunca kollagen fibrillerin
dalgali olugsumlarina atfedilmigti. Bu olusumu histolojik olarakta

gbzleyebiliriz.

Germe testi sirasinda, baslangigtaki ufak ylkler ile dalgali haldeki
kollagen lifler dizlegir. Daha sonra fibrillerin uzamasi igin daha fazia ytke

ihtiyag gdsterir.

Bir ornekteki fibril gruplarinin icinde dalgalanma cesitli
derecelerde oldugundan dolayi, ylklenme aninda farkli egimde egri
gizerler. Fibrillerin dlzlesmesi icin gerekli dustk yOkin ¢izdirdigi low
stiffness bélgesini, fibrillerin uzamas: igin gerekli blyltk yukin g¢izdirdigi
Linear Stiffness alani ve Recruitment denilen yik alan liflerin sayisindaki
maksimum artis olarak géziken linear olmayan safha-plato takip eder.

Bunuda ligamanin kopmasiyla beraber egrinin agagiya inmesi seyreder.
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Figur#): Load-elongation egrisi
VISKOELASTISITE

Duzgun elastik materyal, stress ya da ylUkin altinda daima
elongasyana ugrar. Ligamanlarda, diger biolojik materyaller gibi zamana

ve gegcmise bagimh davranim goésterir.

Zamana bagimlilik, stress relaksasyon ve creep fenomeniyle
aciklanir. Stress relaksasyon, oérnege yapilan ani ylklenmenin sabit
olarak slirmesinin ardindan zamanla érnek Gzerindeki stresin miktarindaki

azalmayla tespit edilir.

Gecmigine, o6ncesine bagimhlik anlami ise bir tir materyal
cevaptir, dolayisiyla load-elongation egrisinin seklidir. Ornedin, uzamanin
belli iki siniri arasinda ligamanin siklik olarak yuklenmesi aninda, her
devinimde load-elongation egrisi farkli yol izler ve bu fenomene

hystrerezis adi verilir. Bir loop ile gevrelenmis bdlgede enerji kaybi
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. meveuttur. Yakin zirvesinde, devinim sayisindaki artisla azalma gdruiar.
Bu gézleme Siklik Stress Relaksasyon adi verilir (Fig.42)

Elongation

Figur{z

Stress relaksasyon, creep fenomeni ve pyterezisin tamami
viskoelastisitenin agiklamasidir.

Tensil Test Ozellikleri - AR
Yapisal 6zellikleri saptamada w0 .
N
- sunlar kullaniiir, ) e

1) Ultimate load

2) Ultimate elongation
3) Linear Stiffness : : : : T
4) Enerji Absorbsiyonu

Figure13
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Mekanik 6zellikler igin

1) Tangent modulus

2) Tensil gag¢

3) Ultimate Strain bakilir.

Mekanik testleri bizim laboratuar kosullarinda yapamayiz.

DONOR SAHA DEFEKTI

Donér sahadaki defekli bélgenin iyilesme dokusunun kalite ve

kantitesi 6nemlidir.

Flexor tendonlar Gzerindeki ¢alismalarda, tendonlarin iyilegsme
slirecine, tenosit ve epitenon hicreleriyle yuritelen intrinsik iyilesme
yaninda en az onun kadar beslenimini sinovial gevrenin sagladigi
tenosinoviositlerin ekstrinsik iyilesmesinde etkili oldugu gosterilmigtir.
Bunun yaninda patellar tendonun, flexor tendon gibi bir gliding tendon
tipinde olmamasina ragmen, paratenona sahip, 6n ve arka ylizeyi bursal
dokularda komsu sabit bir yapi oldugunu sdyleyebiliriz. Patellar tendonun
da, defektini tamir edebilecek potansiyel yetenegi vardir.

Berg (9) OCB tamiri yapilmig ve defekti kapatilmamis bir
vakasinda, 8 ay iginde intrinsik iyilesme bildirilmigtir. Gross
inspeksiyonda, defektin oimadigint ve MRG'de tum tendon boyunca
homojen ve diglk T, intensitesini yeni tendon dokusu olarak yorumlayip
bunu biopsilerle normal kollagen oldugunu ispatlamigtir.

Yine ayni sekilde Nixon (81) 14 hastanin MRG'si ve ardindan
biopsi sonuglarint galismasinda bildirmis Donér sahanin, 2 seneye
yaklagildiginda MRL'de normal tendon sinyal yodunlugu verdigini, skar
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_ dokusunun histolojisinin de normal tendonla es 6zellikler sergiledigini

bulmustur.

Meisterling-RC (74) donér sahaya ait degisikliklerin MRG'sinde 22
ayda, tendon kalinlik, geniglik ve uzuniugunun normale déndUgunu

belirtmistir.

Oysa Rosenberg (89) ve hayvan c¢alismalarn (14,56) bunu
desteklemiyor. Rosenberg 10 hastasinin minimum bir yilda 7 defektinin
palpasyonla devam ettiginii, BT ve MRG ile buranin dolmadi§

gOstermistir.

Hayvan calismalarinda; patellar tendon defektinin agik
birakildiginda, kollejanéz dokunun doldurdugu ispatlandi. Buna ragmen

histolojik olarak bu dokular normal tendonu andirmiyor.

Képek modelinde Burks(14). Kéta dizilimli kollagen fibrilierle
karakterize skar dokusunun varhi§ini vurgulad. ilging olani, skar dokusu o
kadar agresifti ki geri kalan tendon bélumlerinin cross-sectional area'sini
% 460 oraninda arttirmiglardi.

Kamps (66) tavsaniarda, tendonun % 410 oraninda cross-
sectional area'larimin arttigini buldu. Histolojik olarakta kétl organize
olmus kollagen ile kargilagmisti. Bunun yorumunu, orta 1/3 cikarilan
tendon, normalden ¢ok daha blylk streslere maruz kaldigindan, asiri
tamir dokusu Uretiyor seklinde yapti. Bu da tum tendonda hipertrofiye

neden oluyordu.

' Esasinda agresif skar dokusunun goérGlmesi insanlar
sasirtmamalidir. Cunkl flexor tendonlardan biliyoruz ki tamir sirasinda
birkag mm'lik birakilan tendon defekti suboptimal iyilesme ve kétu
sonuglara yol agiyor (64).
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Defektin suturlerle kapatilmasi asiri skar dokusunu azaltabilir.
Ama Bonamo, defekt kapatmanin fokal nekroza neden olacad ve
raptUrlerden birinde fark ettigi kalsifikasyona yol agacagini séyllyor.
Ayrica defektin kapatiimasinin tam ispatlanmasada patella baja yapma

sansi vardir ( ).

Hayvan calismalarinda defekt bélgesindeki iyilesme dokusunun,

patellar tendonun tensil 6zelliklerini etkilemesi yéntndeki nggallsmada:

Burks(14). Koépek modelinde dondér sahanin tensil test

deg@erleninin 6. ayda belirgin sekilde azaldi§i bildirilmistir.

Kamps (56). Tavsaniarda, 3. ayda tensil moduluste % 76,
Stiffness'de % 28 azalma oldugunu vurgulamistir.

Jackson(50). Keg¢i modelinde, orta 1/3 c¢ikariimis tendonun 6.
ayinda failure load'da % 50 azalma tespit etmistir.

Tam bunlar geri kalan tendonun mekanik 6zelliklerinde belirgin
degismeye neden oluyor. Biomekanik olarak Burhs, defektin acgik

birakilmasinin kapatiimasiyla arasinda tensil olarak fark bulamamistir.

Acaba birkag calismadaki tensil test ve MRG bulgular1 tendon
iyilesmesini yeterince kanitlar m?

lyilesmekte olan dokunun biokimyasal incelemelerinde Frank-C
(29). skar dokusunun hidroksiprolin igerigi ile materyal glcl arasinda
korelasyon bulmustur.

- Kain - CC (55). iyilesmekte olan dokuda Yuksek DNA igerigi ve
dusuk hidroksiprolin ve heksozamin igeriklerini saptadi.

Amiel D (6). Tum skar dokusunda total kollagen kitlesinde artma

ve kollagen konsantrasyonunda azalma buldu.
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Frank - C ve Woo SL (29). lyilesme dokusunun hemen gelistigini
ama skarin biokimyasal ve mekanik 6zelliklerini uzun sire anormal
seyrettigini belirtmistir. Hatta skarin higbir zaman normal ligaman 6ézelligi

gOsteremeyecegini vurgulamislardir.

Donér sahanin iyilesme dokusunun kalite ve kantitesini bildirir
ortak fikir birligi yoktur. Bunian agiga kavusturacak tavgan modelini temel

alan deneysel ¢alisma planladik.

HIPOTEZ

Donér sahayl dolduran dokunun nitelikleri orjinal tendon

dokusuna yakindir.
AMAG
Bu deneysel ¢alisma sonucunda,

1) Ekstensor mekanizma disfonksiyonu, quadriceps atrofisi,

patellofemoral sorunlara ait yorumiar getirecegiz.

2) Gergekten de, orjinale yakin bir doku ile doluyorsa, herhangi bir
komplikasyonun ardindan geligen patolojik laksisitenin cerrahisinde ayni

bélgeden graft alabilecegiz.
DENEY PROTOKOLU

Kullanilan Tavgan Sayisi: 13 Adet Boz Erigkin Erkek tavsaniar
deneyde kullanild.

Bu tavsanlarin sad dizi deney yapilan tarafi sol dizi ise kontrol
grubu olarak ele alindi.
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CERRAHI TEKNIK

Anestezi 1 cc. Rhompun + 1 cc ketalar karisiminin I. M. olarak

verilmesiyle saglandi.

Cilt, tuylerinden arindirildiktan sonra, Betadine solusyonla
dezenfektion sadlanarak steril saha hazirlandi. Anteromedial cilt insizyonu
ile girildi. Parantenon midpatellar longitidunal olarak agildi. Patellar
tendonun eni, boyu Olgllerek kaydedildi. Patellar tendonun orta 1/3'lik
kismi (yaklasik 3 mm.) patella ve tuberositas tibiadan bir miktar kemik
centikle beraber gikarildi (Fotograf 1). Daha sonra gézlemek, biokimyasal
testlerde kolayca bulup ¢ikarmak igin defekt bélgesinin patellar ve tibial
uclarina, dért késesine 6/0 Etylon dikis materyali ile isaret suturleri
koyuldu. Ozellikle defektli alanda, geri kalan patellar ligaman kenarlarini
suturlerie yaklagtirmadan, Paretenon 4/0 Katgut ile kapatildi. Cilt 3/0 ipek
suturlerle, kelebek tarzinda dikilip steril olarak kapatildi. Cilt postoperatif
2. gunde kontrol edildi ve tavsanlarin hicbirinde enfeksiyon gériimedi

6 Adet Tavsan 6 ay tamamlandiginda, 7 adet tavsan 14. ayda
sakrifiye edildi. 2 gruptan birer adet tavsan histolojik test icin ayrildi. Geri

kalanlara tensil test ve biokimyasal inceleme yapildi.

. Fotograf 1
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Tensil Test Protokolii
A) Orneklerin Hazirlanmast:

Denekler 14. ayda ve 6. ayda sakrifiye edildikten sonra kaliper ile
en, boy, kalinlik élguldu. Toplu sekilde instron klampleri i¢in hazirlanmak
tzere tum uylugu icerecek sekilde, serum fizyolojiye batiriimis gaz
tamponlara sarilarak -20°C de depolandi. Klampler _igin hazirlik
asamasinda, érnekler 6-8 saat 6nce oda isisina gikarildi. Patellar tendon,
proksimalde patella distalde proksimal tibia olacak sekilde diger yumusak
dokulardan arindirildi (Fotograf 2). Sementin patellayi siki kavramasi igin,
patelladan 1 mm'lik bir adet K teli matkap yardimiyla gegirildi (Fotograf 3).
Ozel olarak hazirlanmig, klamp kaliplarinin yardimiyla patella ve tibia
béigesi sementlendi (Fotograf 4).

B) Ornekler instron Klamplerine yerlestirdikten sonra tendon,
1114 model instrona liflerin uzun eksenine parelel olacak sekilde

yerlestirildi (Fotograf 5 ve 6).
instronda 1) Pretensioning
2) Preconditioning
3) Cekme ve koparma

Safhalarindan gegilerek, ligamanin load elogation egrisi Kart hizi
20 cm/dk. Cekme hizi 0.5 cm/dk. olan milimetrik kadida kaydedildi.
Ultimate load ultimate elongation, Stiffness degerleri Slgtldi U. Load

Newton, U. Elongation cm. Stiffness N/cm olarak degerlendirildi).
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Fotograf 3

Fotograf 4




i

e

Fotograf §

Fotograf 6

42



Biokimyasal Test Protokoli

instron aletiyle c¢ekip koparildiktan sonra, érneklerin  daha
snceden suturlerle belirlenmis olan defektli alani ve kontrol dizlerdeki es
miktardaki saha ozenli bir sekilde ayrildi. Yas ve kuru agirliklari, su
yluzdesi, proteoglikan, kollagen, hidroksiprolin igerikleri tespit edilerek

kaydedildi (mcg R. cinsinden).
Histolojik Test Protokolu

6 aylik ve 14 aylik birer tavsanin sag dizi ve kontrol grubu olan sol
dizi histolojik olarak arastirildi. % 10'luk Formalde, 1 hafta 6rnekler tespit
edildikten sonra hazirlanan parafin bloklardan ligamanin enine ve boyuna
olacak sekilde 4 p'luk kalinlikta kesitler alindi. Bunlar Hemotoksilen Eosin
boyaslyla boyanarak x100 buyttmede 1sik mikroskobunda incelendi.

Gerekli bolgelerden fotograflar alindi.
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SONUGLAR

6 Aylik ve 14 Aylik tavsanlarin dizlerinin diseksiyonunda, deney
gruplarindaki dizlerin, kontrol gruplari olan kars! dizlere gére daha genis,

daha uzun oldugu fark edildi. 14 ayik dizlerin, 6 aya gore defekt

bélgesinin daha iyi doldugu izlenimi alindi. Bunu transuliminasyon teknigi
ile fotografladik (Fotograf 7,8).

Sekil 7 Sekil 8
Alti aylik tavsanda defekt ondort aylik tavsanda
bélgesi fark ediliyor. Defekt bélgesi daha iyi

dolmus izlenimi aliniyor.
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Hidroksiprolin

6 aylik deney 61.02 £ 12.90 mcgr, kontrol grubu 56.02 + 14.14

megr. (p > 0.05) Fark yuzdesi % 12.5 + 30.9

(Istatistiksel

toplu

(Tablo 4,56 da bulgularin

yok.)

anlami

sonuglari istatistiksel analizieri ve grafileri gortlebilir).

Jui eljajed g’}
L IBISP E'E)
£/} IEISIP §'9)

W eyared 2z

i ejored Z'G1
i eyajed |'s2
£/1 [E1SIP #'p)

£/4 [BISIP 2'S1
E/b BSIP 8'LL

i eljojed g'6)
E/LESIP ¥y}
e/ 1BIsip 102
E/HEISP 7’81

Wy Bliaied g'6)

E/heIsIp 824

W Blajed g'g)

X4

~ oo o oo

8

0
14
(114
8
0
114

0
6l
6l
6l

(13
8l

8l
44
8
6}
4
8l
6l

289665
TVLIY)
76'586¢
L0001
11189
S'L807

HBHYS
§1'9¥55
z'logy
9'088%

88215
88215

S'98IS
S'668E
82'85¢Y
oL'L52y
59'89L5
{3744
1692

SL800 18'%22
6890'0 25')5¢
S0'0 28'6L)
8020'0 9¥'802
€00 ¥E'902
Sv0'0 658}

SLE00 ¥E'WOZ
89800 $E'907
45600 £'E9L
10200 1'86

£620'0 68'L€}
£620°0 6828}

26200 $2151
220’0 S6'50
SLE0'0 £4'E9)
S200 501
6200 89'1L}
900 £9221
1Z00 8EPH

fdwa

Adws

AUNJlB4 1y BaY') SAUNLLTIPIM16UST T SSAUYIS UojI N Peo 1y dswoig

2908
8
89'eS
89'eL
yu
8't9
¥8'06
'Ly
£e'eS
8IS
£Y'58
25'65
st
8
py'65
2961
oLy
14}
¥5'65
ey
8l
11

L'889
5Ly
L1619
716

L'159
9956
7He
gL
Lol
£00y
966

AT
L'ssL
6'99%
L'669
41
60r
1’08y
8195
144}
€2
9'66E

260 e8z'HL
90'1 8I6'8L
65'0 ¥68'69
L0 6078
#6'0 #25'08
16'0 £L6'9L
£'0 298'cL
W0 s8K'sL
W0 ML
180 1128
2'0 985'8L
¥5'0 L96°0L
1) z88'0L
65'0 ¥E6'79
SE') ¥98'29
66'0 6628
L11'0 886'}L
£6'0 965'89
90 ¥
wo 19
L0 £96'59
99'0 806'}9

66'¢E
65'1€
89'02
ol
'Lz
£9'1¢
(374

'y

(g4
98'r¥
585k
¥6'8
188
152
W'e
Ji4114
£6'%2
290§
18'ie
%988
Loy
8526

¥'8ik
867
2988
6L'16
S
L'veh
10'6
%

9’8l
8052
S0'L
89'66
5604
9'sL

4374
Sh

16'56
719
VH
¥eel
884}
£5'68

L

ul

.

8

%

46
04
¥0k
e
el
T
url
8l
el
64
6}
e
H0Z
w
124
W
=144

Uj0Id-HOBBI0D  Od %IAIBM M A M 19 | adsoig

Tablo 4: Toplu sonuglar
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Doku Boyutlari:

Tum patellar ligamanlarin kontrole gére uzunluk, genislik kalinlik
farklari tespit edildi. Birisi disinra, geri kalan tum deneklerde hipertrofi

bulgulari saptandi (Bakiniz Tablo ).
Mode to Failure Yerlegimi:

Maksimum yUklenme aninda olusan rupturlerin yerlésim bélgeleri,
6 aylik deneklerde 2 adet patella frakturd, 2 adet distal 1/3 tendon ripturd,

bir adet tendonun patellaya yapigma yeri olarak tespit edildi.

6 aylik kontrol grubunoda kopma bélgesinin 4 adet distal 1/3

tendon bélgesinde oldugu géraldu.

14 aylik deneklerde, 3 adet tendonun patellaya yapisma yerinde,
bir adet tendonun tuberositas tibia'ya yapisma yerinde, bir adette
tendonun distal 1/3'den koptugu izlendi. Bunun kontrol grubunda, t¢ adet
distal 1/3 tendon rupturt, iki adet tendonun pateila yapisma yerinden

ayriimis oldugu tespit edildi.
Structural Properties - Yapisal Ozellikler:

U. Lond, U Elongation, Stiffness 6zellikleri hesap edildi. 6 aylik ve
14 aylik denek gruplarinin kendi kontrolleri arasinda anlamli fark
bulunmadi . Yine, 6 aylik deneklerle, 14 aylik denekler arasinda da fark

bulunmadi.
Ultimate Lond:

6 Aylik deney grubu 147.7 + 22.6 (N) kontrol grubu 118 + 15.23
Newton idi. (p > 0.05). Kontrol grubuna gére ylzde degisimi % 27.2 + 35.5

bulundu. (Mann - Whitney Confideme istatistik testine gére anlamsiz).
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14 Aylik deney grubu 222.3 + 74.4 (N), kontrol grubu 182 + 3 +
49.7 (N) bulundu. (p > 0.05) kontrole gére ylzde degisim % 10.6 + 34.1

olarak tespit edildi. istatistiksel olarak anlamsiz.
Ultimate Elongation:

6 Aylik deney grubunda 0.03296 + 0.00658 (cm) kontrol grubunda
0,03047 + 0,00868 (cm) bulundu. (p > 0.05). Kontrole gére yluzde degisim

% 13.50 + 14.04 (istatistiksel olarak anlamli bulunmadt.)

14 Aylik deney grubunda 0.03755 + 0.01082 (cm) kontrolu
0.03389 + 0.00936 (cm) olarak tespit edildi. (p > 0.05) Yuzde degisimi %

5.8 + 45.4 (istatistiksel olarak anlamii bulunmadi.).
Stiffness:

6 aylik deney grubunda 4632 + 1182 (N/cm), kontrol grubu 4028 +
954 (N/cm) (p > 0.05). Yuzde degisimi farki % 10.86 + 17.90.

14 aylik deney grubu 6267 + 2400 (N/cm) kontrol grubu 5446 +
1072 bulundu (p > 0.05). Farkin ytizdesi % 28.3 + 85.1 (Istatistiksel olarak

anlaml degil.)
Biyokimyasal Degerler
Yas Agirhik:

6 aylik deney grubunda 112.1 + 33.9 (mcgr.), kontrol 102.5 +
27.31 (mcgr.) (p > 0.05). Fark ytizdesi % 14.8 £ 48.5.

" 14 aylk deney grubunda 148.8 + 57.5 (mcgr.), kontrol grubu
110.7 + 30.3 (mcgr.) bulundu. Fark ytzdesi % 34.5 + 33.6 (istatistiksel

anlami yok.)
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Kuru Agirlik

6 aylk deney grubunda 33.73 + 11.66 (mcgr.) kontrolu 31.78 +
5.38 (mcgr.) p > 0.05. Fark ylzdesi % 9.2 = 47 8.

14 aylik denekler 33.03 + 10.65 (mcgr.) kontrol grubu 28.38 +8.85
(p > 0.05). Fark yuzdesi % 23 + 49.3. =~

(Istatistiksel olarak anlamli degil).
Su Yiizdesi

6 aylik deney 69.30 + 7.84, kontrol grubu 68.60 + 3.94 bulundu.
Fark yuzdesi % 1.60 + 16.44 (p > 0.05).

14 aylik deney 77.27 + 4.62, kontrol grubu 74.33 + 4.31 bulundu.
Fark yuzdesi % 4.45 + 11.23 (p > 0.05).

(istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi).
Proteoglikan:

6 aylik deney 0.598 + 0.255, (mcgr) kontrol grubu 0.954 + 0.349
(mcgr) olarak bulundu. Fark yuzdesi % -35.92 £ 19.77 (p < 0.05).

14 aylik deney 0.660 + 0.240, (mcgr) kontrol grubu 5517 =
0.2212. (mcgr) Fark yuzdesi % 35.1 + 97.3 (p < 0.05). istatistiksel

anlamlihdi mevcut.
Kollagen

6 aylik deney 513 + 148.1 mcgr., kontrol 541.7 + 162.0 mcgr. Fark
ylzdesi % -2.63 +211.7.

14 aylik deney 558.9 + 211.7 mcgr., kontrol 670.9 + 150.2 mcgr.
Fark ylizdesi % -14.5 + 32.4 (p > 0.05). istatistiksel olarak anlamli degil.
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6 AY KONTROL/L | 6 AY DENEY /R 14 AY 14 AY DENEY /R
KONTROL /L
YAS AGIRLIK 102,05£1731 112,1£33,9 110,7£30,3 148,8£57,5
KURU AGIRLIK 31,7845.38 33,73x11,66 28,38+8,88 33,03£10,65
SU % 68,60+3,94 69,30+7,84 74,33£4,31 77,27+4,62
PROTEOGLIKAN 0,954£0,349 0,598+0,255 0,5517+0,2216 0,660+0,290
KOLLAGEN 541,7£162,0 513,4£148,1 670,9+150,2 558+211,7
OH-PIROLIN 56,02£14,14 61,02£12,90 75,17£18,05 58,6819,96
U.LOAD 118,23£1523 147,7£22,6 +82,3£49,7 222,3+74,4
U.ELONGATION 0,03047+0,00868 0,03291£0,00658 | 0,03389+0,00936 | 0,03755£0,01082
STIFFNESS 40281954 4632£1182 54461072 626712400

TabloS :WILCOXON testine gére istatistiksel veriler
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6L: Alti Aylik Kontrol Dizler ~ 6R: Alti Ayhk Deney yapilan Dizler 14L; Ondort Aylik Kontrol Dizler
14R:Ondért Aylik Deney yapilan Dizler
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KOLLAGEN OH-PIROLIN
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Histolojik Bulgular:

Tavsan patellar ligamaninda olusturulan defekt bolgesinde, genc,
diizensiz, gevsek yerlesmis ve normale gore daha az boya tutan kollagen
lifleri ve liflerin arasinda normal fibroblastlara gére daha tombul, iri
gérunumdeki fibroblastlarin olusturdugu tamir dokusu gorldu (Fotograf
9)

Skar dokusundaki kollagenin hem 14 aylk hem de 6 aylik
tavsanda gevsekte olsa, normal kollagenin dalgali gérinimune sahip

olduklari gézlendi (Fotograf 10).

Higbir 6rnekte, asiri skar dokusunun normal ligamani invaze
edisini gérmedik. Patellar ligamanin arkasindaki fat pad'in defektin

ortasina fitiklasmasini izlemedik (Fotograf 11,12).

6 aylik, 14 aylik érnekler arasinda maturasyon farki izlenmedi
(Fotograf 13,9).
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Fotograf 9:0ndort aylik tavsanin
skar dokusundaki fibro blastlar

Fotograf 10:0Ondért aylik tavsanda
normal tendon, skar dokusu bileskesi
skar dokusu, normal dalgali goriiniime
benzer durum sergiliyor



Fotograf 11:14 aylik tavsanin
tendon, skar dokusu, fat pat
bileskesi

Fotograf 12:Alt1 aylik tavsanin
skar, tendon iligkisi
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TARTISMA

Normal OCB'in diz igin gerekli biomekanik 6nemine dayanilarak
uygulanmaya baglanilan rekonstruksiyon islemi igin gerekli graftin niteligi
ve dondér saha morbiditesi Uzerine yapilan tartismalar gunimuizde de

devam etmektedir.

Kismen Noyes'un graftlerin tensil guctu Gzerine yaptigi
calismasina da dayanilarak patellar tendonun orta 1/3'Unun serbest
olarak alindigi, kemik-tendon-kemik grafti ginimuzin en populer yéntemi
olmustur. Normal OCB'I asan gucl, kemik kemige fiksasyon imkani,
graftin kolay bir cerrahi exposure ile alinabilme sansi bu graftin segiminde

vol oynamistir.

Patellar tendona ait komplikasyonlar, ortopedik cerrahide vaka
sunumlarindan 6teye getmemistir. Patellar tendon rupturi ve patella

kiriklarini, bunlarin arasinda sayabiliriz.

Ama giderek artan OCB cerrahisi, beraberinde ¢ok siklikla

gérdugumuz patellafemoral sorunlarida getirmistir.

Deneysel calismamizda dikkat geken, deney gruplarinin patellar
tendonundaki hipertrofi oldu. Higbir tendonun, uzunluk, en, kalinlik olarak
preoperatif degerinin asadisina inmedigini sOylemistik. Burks(14).
Kopeklerde, Kramps(56). Tavsanlarda tendonun orta 1/3  Gnin
cikariimasinin ardindan, tendonun cross-sectional area'sinda artis tespit
etmiglerdir. Bizim bulgularimizda bunu destekliyor. insanlarda yapilan
MRI calismalarindada(81). Benzer bulgular saptanmistir. Ama Burks,
patellar tendonda buldugu % 10'luk kisalmayr vurgulayip, bunu
komplikasyon olarak gérdugumuiz Patella Baja'nin bir agiklamasi olarak

sunmustur.
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) Van Eijden (106). patella tendonun uzunlugundaki degisiklikleri,
matematik modeller kulanarak patella bajay! agiklamaya galismisti. Onlar
kisa patellar tendonun, proksimal patellafemoral kontakt ile tam
ekstantionda tibiayl 6ne kaydiran kuvvete artmaya neden oldugunu ve
ayni ekstansiyonu yapabilmek igin daha biytk kas guctne gereksinimi

oldugunu gosterdiler.

Ama bizim deneyimizde, higbir tavsanda patellar tendon
uzunlugunda kisalma olugmadi. Bizim bulgularimiz Cabaud (17). Deneyini
destekliyor. Burks. Cabaud'in galismasiyla dustagu anlasmazligi, onun
tavsanlari operasyon sonrasi immobilize etmesine, kendisinin ise tam
harekete izin vermesine bagliyordu. Ona gére iyilesmekteki tendonun

immobilizasyonu skar dokusunu azdiriyordu.
Bizim deneyimizde ligaman uzuniugunda degisme olmamasini,

aktivitenin sinirl oldugu kafes yasamina bagliyoruz.

Bu bulgularimiz, insanda yapilan, Shaeffer ve Tibane'nin(93).
XRay calismasinda ortaya koydugu patellar tendon graftinin alinmasinin,

tendonda énemli bir kisaliga yol agmadigi bulgusunu destekliyor.

Cabaud ve arkadaslari, medial 1/3'tn0 gikardiklar: képek patellar
ligamaninda 4. ayda Ultimate Load hafif azalma, 8. ayda ise artma tespit
etmisti.

Burks ise kopeklerde 6. ayda Stififness'de % 30, U. Lond % 40
azalma gosterdi.

] Kamps () tavsanlarda Stiffness'in kontrol gruplarina gore % 28

azaldigini buldu.

Jackson (50). U. Load'da 6. Ayda % 50 azalma kaydetti.
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Biz hem 6 aylik hem de 14 aylik tavsanlarda bu azalmayi

gormedik.

Kontrol gruplari ile arasinda, istatistiksel olarak anlamli fark
cikmasada, tensil test degerlerinde artma gérdik. Bunu skar dokusunun,
biomekanik olarak, patellar tendonun % 30'nu gikarmamiza ragmen,
sonuclar distrmeyecek kadar yapisal 6zelliklerinin normal ligamana
benzedigi yorumunu yapabiliriz. Ancak tensil test sirasinda ki kiampleme

teknigimizin olayda etkili oldugunu dusunuyoruz.

Patellar tendonun iyilesme dokusunun yas, kuru agirliklarinin ve
su yiizdesinin kontrol gruplarina gore deney gruplarinda fazla olmasini,

ligamanin hipertrofisine bagladik.

Esas ilging fark, proteoglikan seviyesinde yasadik. 6 aylik
denekte, kontrol grubuna gére az olmasina ragmen, 14 aylik denekte
fazla olmas! ve bunun istatistiksel anlam tasimasi énemliydi. Daha énce
hic kimse patellar tendon defektininin iyilesme dokusuna biokimyasal
analiz yapmadigindan elimizde fazla bilgi yoktur. Yalniz Amiel ve Klinard,
Normalde patellar tendonda dustk seyreden proteoglikan seviyesinin,
OCB tamirinde kullanildiktan sonra, dogal bir OCB gibi daha ylksek
seviyelere ulastigini graftin ligamentizasyon safhasinda saptamiglardi. Bu
bilgiyi calismamiza uyarlarsak, her ne kadar biomekanik testlerde fark
bulamadigimiz 6 Ay ve 14 Aylik Deney gruplarinin iyilesmesinin devam

ettigini soyleyebiliriz.

- Kollagen igerigine goz atarsak, her iki gruptada, kontrol gruplarina
gore daha az oldugunu goérartiz. Bir galismada (6). Tavsanin iyilesmekte
olan medial kollateral ligamaninda, artmis ligaman kitlesinde azalmis

kollagen konsantrasyonu saptanmisti.
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Bu bulgular deneyimizi destekliyor. Bizimde, tendon hipertrofisine

ragmen distk miktarda kollagen igerigimiz var.

Tendon patolojisin yorumlarsak. Burks tim ligamani invaze eden
skar dokusunu belirtmisti. Bizim preparatlarimizda buna rastlamadik.
Lindsay, flexon tendon tamirinde arada bosluk birakildiginda, ortaya gikan
iyilesme dokusunun masif fibroplazi olarak adlandirip, g¢ok az
maturasyonlu kotl organize olmus doku olarak tanimlamistir. Bizim
patoloji preparatlarimizda buna kismen uyrﬁaktadlr. Deney bélgesindeki
skarin, normal kollagen lifleri gibi dalgali olusum g&stermesi
maturasyonun ilerledigini, 6 ay ve 14 aylik tavsanlarida maturasyon
farkinin olmamasini da, skar dokusunun hicbir zaman normal tendon

gérunimi veremeyecegini énemle belirtiyoruz.
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SONUG

1) Donér saha morbiditesi, komplikasyonlari  arasinda
sayabilecegimiz patella baja ve quadriceps zayifiginin nedeni dondr
sahaya atfedilemez. Belli bir stre sonra skar dokusu biomekanik olarak,

normal ligamana es 6zellikler sergileyebiliyof.

2) Biokimyasal testler ve biopsi teknigi, skar dokusunun
maturasyonunu gostermede tensil testlere gore daha duyarli ve gavenilir

yorum imkan verir.

3) Skar dokusu higbir zaman normal ligaman gorinumuine

kavugsamaz.
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