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GIRIS VE AMAC

Dejeneratif osteoartirit, hareketli eklemlerdeki hiyalin kikirdagin gesitli sebeplerle
yipranmastyla gelisen bir eklem hastaligidir(1,2). Hiyalin kikirdagin kendini tamir
edebilme yetenegi az olmas: eskiden beri bilinmektedir(1,2). Bu bakimdan hiyalin
kikirdaktaki yipranmay: engellemek ve eklemlerdeki dejenerasyona mani olmak,
osteoartritin tedavisinde esastir. Bunun i¢in eklem kikwrdagmin yiikten kurtarilmas: veya
yikiin bagka yapilarca tasinarak Vklkn'dagm fazla strese maruz kalmamasi ve neticede
yipranmamn ortadan kaldirnlmas: eklem cerrahisinde uygulanan ameliyat metodlarinin

esasi teskil eder.

Diz eklemindeki meniskiisler yik tagima, yikii dagitma, sok absorbe etme ve
stabilite saglayarak eklem kikirdagum korurlar(3). Meniskiisleri ¢ikanlmis dizierde bu
gorevler yapilamadig: igin eklem kikirdaginun yipranmast kagimilmazdir(3-5). Eklemlerde
bu boglugun doldurulmas: igin kollagen meniskiisler(6), tendon meniskiisleri(7,8) ve
meniskiis transplantasyonu(9,10) bu giin aragtirma ve gelisme safhasindadir ve hentiiz rutin

uygulamaya girmemistir.

Eklem kikirdagmin yipranmasim engellemeye yonelik diger metodlardan biri
osteotomiler(1,11-15) olup kikirdakta dekompresyon olusturarak dejenerasyonu
durdurmaya yonelik girisimlerdir. Ayrica ¢esitli eklemlerde uygulanan ekiem
distraksiyonlarimin osteoartrit olusumunu engelledigi gosterilmistir(16-19).

Tendonlar biyomekanik &zellikleri itibariyle zorlanmaya karsi koyma ve sok
absorbe edebilme yetenegine sahiptir(20-22). Eklem i¢i ortaminda yasayabilecegi
gosterilmistir(22, 24, 25).

Bu caligmanin amaci tendonun sok absorbe edici ve yiik tasiyicr dzelliklerinden

istifade ederek intraartikiller boigeye tespit edip, tendonu bir intraartikiiler distraktér olarak



kullanmak suretiyle hiyalin kikirdagi korumak ve bu sekilde dejeneratif osteoartrit

gelismesine engel olmaktir.

Bu amagla on adet koyunun yirmi dizi kullanilarak diz i¢ine tendon interpozisyonu
yapilip intraartikiiler olarak tendonun streslere karsi mukavemeti ve eklem kikirdagmin
durumu klinik, makroskopik ve histopatolojik olarak aragtirilmustir.



GENEL BILGILER

TENDON

Anatomi (Morfoloji)

Tendon ¢ok sayida birbirine paralel kollagen lif demetlerinden olugan bir kast bir
kemige veya kikirdaga baglayan anatomik yapilardir. Paratenon denilen gevsek bir areolar
doku iginde uzamirlar veya tendon kilifi denilen yogun bir fibroz doku tliptintin i¢inde
seyredebilirler (24-26).

Paratenon basinca dayaruklh olmayan diiz bir yol boyunca seyrederek tendonu
¢evreleyen bag dokusudur. Paratenon, tendonu gevreleyen dokulara baglayan gok tabakali
bir gevsek elastik dokudur (25).

Tendon kilift proksimalde metakarp baglant {lizerinden baslayip distalde distal
falanksin orta kismmna kadar uzanan fleksor tendonlar gevreleyen gelismig bir fibroz -
kiliftir. Sinovyal kalif fibroosetz tiinelde parietal ve visseral tabaka olmak tizere iki tabaka
olusturur. Parietal sinovyum tabaka tiinelin fibroosse6z béliimiinde yer alir. Parietal
sinovium derin tendonun distal yapisma yerinde tendona dofru donerek visseral tabakayi
olugturur. B&ylece eklem sinovyal membramina benzeyen tendinéz yapilarin ditzgiin
hareketine ve tendonlarin sinovyal beslenmesine yardim eden kapali bir bursa ortamu
olustururlar (Sekil-1)(26). Sinovyal kihfin volarde ¢okebilen segmentleri yer alir ki
buradan vinkular damarlarin penetre oldugu her iki interfalangeal eklemin proksimalinde
yer alan iki 6nemli vinkular ligament yer alir. Sinovyal kilif genel olarak 3 krusiat ve 5

aniiler bap tarafindan ¢evrelenmistir (24-27).
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Sekil 1. Fleksor tendonlarla sinovyal kese iligkisi

Tendonla tendon kilifi arasinda iligkiyi saglayan bag dokusu yapisinda ince bir
membran vardir ki buna mezotenon denir. Bu yapi, tendona gelen damar ve lenfatiklerin
gegisini ve tendon kan akiminin 6nemli bir kismim saglar. Mezotenon parmaklarda iki
spesifik vinkulada yogunlagir. Fleksor tendonlarda posteridr, ekstansor tendonlarda anteridr

yiize yapisiktir (25-27).

Genel olarak uzama yetenedi yok denecek kadar az, mekanik olarak dayanikh ve

kayabilme yetenegi olan tendonlarin gorevleri soyle zetlenebilir:

1- Kas ile kemik arasinda mekanik olarak gii¢ nakleder.
2~ Elastik enerji deposudur. '
3- Beklenmedik ani hareketlerde giicii absorbe ederek azaltir.

4- Hizli kas konrtaksiyonlar: sirasinda dinamik olarak kuvveti arttirirlar (26).



Tendon Histolojisi ve Biyokimyasi

Tendon; kollagen, ana madde, elastin, tenositler, ilgili kan damarlan, sinir ve
lenfatiklerden olusur. Terddonlar, yuvarlagims: ve kalin kollagen ipliklerinden meydana
gelirler. Tendon tizerine etki yapan mekanik kuvvetler tek yonlil oldugundan tendondaki
bittiin kollagen iplikler aymi yénde ve birbirine paralel seyreder. Belli sayrdaki kollagen
fibriller aralarinda ¢ok az bir mesafe birakacak sekilde bir araya toplanarak primer
demetleri meydana getirirler. Primer demetler ince gevsek bir bag dokusu ile
gevrilmiglerdir. Bu bag dokusuna endotendineum adi verilir. Belli sayida tendon demeti
biraz daha kahn bir gevgek bag dokusuyla sarilarak sekonder demetleri yaparlar ki,
buradaki bag dokusuna peritendineum adi verilir ve gevreledigi sekonder demetlerin her

~ biri fasikiil diye isimlendirilir. Bir tendon belli sayidaki fasikiiliin epitendineum denen

oldukga kalin bir bag dokusuyla sarilmast sonucu meydana gelir (Sekil 2) (23-25, 28).

Sinovial Kiifan Paryetai Duvan

Fibrit ’ _l Endotenon

ezotenon

Epitenon : Lif Bemeti (fasikdn
' Sinoviol Kum Vigseral Duwur

Sekil 2. Tendonun transvers kesitinin gérilniima

Tenositler tendon demetleri iginde serpilmis hiicrelerdir. Enine kesitlerde yildiz

bigiminde, boyuna kesitlerde uzun ve genellikle dikddrtgen geklindedir (28)

Tendonlarda epi ve endotenon etrafindaki kan damarlarimin adventisyas: boyunca

immatiir perivaskiiler hiicreler gdritliir ki, bu hiicreler tendon tamiri boyunca proliferasyon



ve farklilasma igin bliyiik bir potansiyel olugtururlar. Tendonlardaki fibrokartilajindz

bélgelerin iginde sinirlh kondrosite benzeyen hiicrelerin gruplandi§i gériilmustiir (24).

Fleksor tendonun ekstraselliiler matriksi fibroblast veya tenoblastlarca sentezlenir.
Viicut total proteininin %30’z koliagendir. Kollagen tendonlarda viicuttaki herhangi bir
dokudan daha yiiksek konsantrasyonda bulunur ve yaklastk kuru agirhgimn %55-90"1dur.
Proteoglikanlar %0.2-5, elastin %1-2 ve geri kalani1 nonkollagen proteinlerdir (24).

Tip-1 kollagen viicuttaki major kollagendir ve %90’dan fazlasii olusturur.
Tendonda bulunan kollagenin %95’inden fazlast Tip-I kollagendir. Tip-III kollagen
%35’den daha azdir. Tip-IV ve Tip-V kollagen endotendinedz kiliflarda ve embriyonik
tendonlardaki bazal membranlarda bulunur (24).

Proteoglikanlar kompleks makromolekiillerdir. Glglii hidrofiliktirler. Bu ozelligi
dokunun turgorunu ve kompresif kuvvetlere karst dayamkliligin arttinr. Bu aym zamanda
hiicrelerin migrasyonunu ve suda ¢oziiniir molekillerin hizli difilzyonuna izin verir.
Glukozaminoglikanlar proteoglikan kitlesinin yaklagik %901 olugturur. Tendon igindeki
proteoglikanlarin miktari ve kompozisyonu basing ve gerilime maruz kalan bdolgelerde
farklidir (24).

Tendon Beslenmesi
Fleksor tendonlarin vaskiiler yapis1 ve beslenmesi hakkinda giintimiize kadar bir
¢ok caligma yapilmustir. Bugiin tendon beslenmesinin iki ana kaynagi oldugu sonucuna

varllmigtir (24, 26).

1- Vaskiiler perfiizyon yolu
2- Sinovyal diffiizyon yolu

Sinovyal kilif iginde tendonun vaskiiler yapis1 intrensek ve ekstrensek vaskiiler

sistem olarak iki ana baglik altinda toplanir. Ekstrensek vaskiiler yapt mezotenon igindeki



damarlarin sinovyal kilif igine dogru uzantilar, vinkulumlar, osseoz insersiyon odaklandir.

Intrensek vaskiiler yap1 ise endotenon iginde seyreden vaskiiler yapilardir (24,26).

Subkutan dokuya ve eklem igine yerlestirilen serbest tendon segmentlerinin
iyllesmesi vaskiiler destek olmadan tendonun beslenmesinin miimkiin olabildigini
gostermistir (24). Baglangicta tendon greftierinin difiizyon yoluyla beslenmesine rafmen
daha sonraki yagamu i¢in vaskiiler destege ihtiyac1 oldugunu ileri stiren goriigler mevcuttur
(24). Yapilan aragtirmalarda vaskiiler yapidan armdmilmig tendonlarin beslenmesi igin
difiizyonun yeterli oldugu bildirilmistir (29). Tendon sinovyal stvisinn eklem sivisina
benzer Ozellikleri gosterdifi ve tendonun tiim segmentlerini yeterince besleyebildigi

bildirilmistir (30).

Sinovyal kiliflar. igerisindeki sivi, tendon kaymasiu: saglamasimn yamnda
metabolik difézyonu da saglayarak beslenmede onemli bir gorev listlenir. Ayrica restriktif
adezyonlar1 6nler (31).

Tendon Iyilesmesi

Tendon 1iyilesmesinin gercek yoOni hala tam anlasilmig degildir. Bir kisim
aragtirmaci fleksor tendonlarin iyilesmesi igin intrinsik kapasitelerinin oldugunu, digerleri
ise yaralanmadan sonraki iyilesme kilif ve gevresel fibroblastik cevabin sonucu (ekstrenﬁek
iyilesme) oldugu gorising savunmuglardir. Bazilart da tendonlarin once ekstrinsik
mekanizmayla iyilestigini, 5. giinden itibaren intrinsik mekanizmamn devreye girdigini
savunmaktadirlar (24-26)

Tavsanlar lizerinde yapilan ¢aligmalarda, béliinmiis ve siitiire edilmis tendon
segmentlerinin diz eklemi i¢indeki takiplerinde tendonun yasadigi, iyilestigi ve adhezyon
formasyonu olmadigmin goriilmesi, yine buna benzer bir ¢caligmada tendon segmentlerinin
abdominal duvara subkutan olarak yerlestirilmesinde benzer sonuglar elde edilmesi tendon

iyilesmesi i¢in intrinsik kapasitenin oldugunu ortaya koymustur (24, 25, 32, 33).



Kasin devamhligini saglayan tendonlar kemik veya kikirdakta sonlamirlar. Kemige
yapisma yerinde tendonun santral fibrilleri korteksi delerek kemik igerisinde kaybolur.
Periferik fibrilleri ise periost fibrilleri ile birbirine kangir. Kikirdaga yapisma yerinde ise
tendon fibrileri perikondriuma girerek yaygmn olarak dagilirlar (26). Deneysel ¢alismalarda
tendonlarin kemik tlinelindeki biyomekanik ve histolojik incelemelerinde, progresif olarak
artan bir kollagen fibrilleri ile kemige tutundugu, Tip-II kollagenin bu bolgedeki hakim
kollagen oldugu ve saglam bir tendon kemik tutunmas: i¢in en az 8 haftalik bir siire
gerektigi bildirilmigtir (34,35).

Tendon Biyomekanigi

Tendonlar, mekanik yiiklenmeye karsi olduk¢a dayamklidirlar. Egzersiz
tendonlardaki kollagen igeriginde, giiciinde ve afirliginda artmaya neden olur. immobilize
tendonlarin biyomekanik yapilarimn bozulmas: artmis kollagen yikirnina baghdir (24).

Hayvan deneylerinde tendonlarin kompresyon altinda fibrokartilaja dontistiigii tespit
edilmigtir (36). Yine mekanik yiiklenmeye maruz kalan fleksdr tendon bélgelerinde
fibrokartilaj alanlar tespit edilmistir (37).

Insan kadavra dizleri arasina interpoze edilen semitendinos tendonunun 400 kg.’a
kadar yika tasidig, 400-600 kg’a kadar yikle seviye kaybina ugradig: ve daha fazla yiik
altinda tahrip oldugu tespit edilmigtir (20). Menisektomi sonras: diz i¢ine interpoze edilen
patellar tendonun yiiklenmeye kargi dayaniklt oldugu, eklem sivisindan beslendigi ve
normal bir meniskiisten daha fazla vaskiilarize oldugu tespit edilmistir (7). Kopek
~ dizlerinde yapilan diz osteokondral defektlerinin otojen tendon greftiyle doldurulmast

sonucu tendonun canliligim kompresyon altinda siirditrdiigii tespit edilmigtir (22).
EKLEM KIKIRDAGI (HiYALIN KIKIRDAK)

Eklem kikirdag, sinovyal eklemlerin ylzeyini kaplayan, esneme ve kompresyona
dayarkhhigi son derece yikksek olan, eklem yiizleri arasinda diz ve kaygan bir ylizey



olugturarak hareketi saglayan, boylece subkondral kemikteki stresler1 azaltan bir hiyalin
kikirdak dokusudur (38-41).

Eklem kikirdagimn kompozisyonu diger bag dokularinda oldugu gibi hiicreler,
kollagen lifler, ve ana maddeden (matriks) olugur. Hiicreler kikirdak dokusunun kii¢tik bir
kismim meydana getirirler (%1). Matriks eklem kikirdafimin mekanik 6zelliklerinden
sorumludur (38, 39, 42).

Hiicreler aras1 maddedeki kollagen liflerinin tiirlerine bagli olarak kikirdak dokusu
tlirleri ortaya ¢ikar (39,42). Bunlar:
1- Matriksinde yalnizca kollagen lifler igeren kikirdak hiyalin kikirdaktir ve en
yaygin tiiriinii olugturur.
2- Matrikste elastin lifler hakim ve kollagen lifler az ise elastik kikirdak olarak
isimlendinilir.
‘3- Matriks esas olarak kollagen liflerden olugmugsa fibréz kikirdak olarak

isimlendirilir.

Hiyalin kikirdak taze durumda mavi beyaz renkte ve bulanik goriinimde olur.
Embriyonun geligmesi swrasinda kemiklerin olugacagi yerde Once hiyalin kikirdagin
taslaklar1 belirir ve sonradan yerlerini kemik yapilarn doldurur. Dolayisiyla embriyoda
iskelet gérevi yapar. Sinovyal siv1 vasitasiyla siirtiinme katsayis: oldukea diisiik bir ortamda
ekleme hareket kolayligi saglar. Esneklifi ile basinci azaltir ve ekleme istirak eden
kemiklerin ucunu kaplayarak kargilikli uyum saglamast sonucu makaslayict stresleri en aza

indirir. Ayrica yiik tagima ve dagitma gorevleri vardir (43-45).

Eklem kikirdag: kalinligy farkli eklemlerde 1-7 mm. arasinda degisir. Yasla birlikte
kompozisyonu degisir ve kalinlig1 azalir (38, 46, 47).

Kondrositler

Normal eklem kikirdag i¢inde yalmzca bir tip hiicre vardir ki bu da yiiksek
fonksiyonel kapasitesi olan kondrositlerdir. Kondrositler farkly kikirdak zonlarinda farkls
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dl¢li, bigim ve metabolik aktiviteye sahiptirler. Fakat hepsi matriks sentezi igin gerekli
organelleri ihtiva ederler (38). Kondrositler sert ara madde iginde kendine ait lakiinalarda

yerlesmis olarak bulunuriar (48).

Eklem kikirdagmmn biiylimesi ve sekillenmesi sirasinda hiicre yogunlugu yiiksektir
ve metabolik aktivitesi en yliksek seviyededir. Kondrositler izl prolifere olur ve matriksin
biiyiik bélimiinti sentez ederler. Biiyliyen memeli eklem kikirdaginda kondrositler
boliiniirler ve periferal zon ve santral zonda yeni matriks iiretirler. Iskelet biiyiimesi
tamamlandiktan sonra kondrositlerin ¢ogu asla boliinmezler fakat kollagen, proteoglikan ve
nonkollagen proteinleri sentezlemeye devam ederler. Direng, eklem kullanimnin artmasi,
matriks kompozisyon ve organizasyonundaki degisiklikler kondrositleri stimiile eder. Fakat
bu cevap yasla birlikte azalir. Kondrositler enerji kaynag: temininde primer olarak

anaerobik mekanizmay: kullamirlar (38).
Ekstraselliiler Matriks

Eklem kikirdaginin matriksi iki komponentten olusur. Buniar doku sivis1 ve yapisal
makromolekiillerdir (38).

Doku sivis1 eklem kikirdaginm islak agirhifinin %80°ini teskil eder ve matriks
molekiilleri ile aralarindaki iliski dokunun mekanik ¢zelliklerim etkiler (38).

Eklem kiardagimin makromolekiil yapisi kollagenler, proteoglikanlar ve
nonkollagen proteinlerden olusur. Dokunun islak agirliginm %20-40°m1 tegkil eder.
Kollagenler dokunun kuru agirlifinin %60°m1, proteoglikanlar %25-35’ini, nonkollagen
proteinler ve glikoproteinler ise %15-20°sini olugturur. Kollagen fibriller kikirdagm
kuvvetlere karsi direng gdstermesini saglar. Proteoglikanlar ve nonkollagen proteinler
kollagen ‘agma baglamurlar. Proteoglikanlar dokunun su tutma ve esneklifinden

sorumludurlar, yiik tasima sirasinda ortaya ¢ikan baskilara karst direng géstermesini saglar
(38, 40, 41, 45). ' |
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Eklem kikirdaginda baslica bulunan kollagen Tip II kollagendir ve eklem kikirdagt
kollageninin %90-95’ini olusturur. Ayrica Tip VI, IX, X, XI kollagenlerini de ihtiva eder
(38, 49-52).

Eklem Kikirdagimin Histolojik Yapis

Eklem kikirdagi subkondral kemige kadar matriks ve kondrositlerin morfolojik
degisikliklerine gore 4 zona ayriir (Sekil 3)(45):

1- Siuperfisiyal zon

2- Transisyonel zon

3- Radyal veya derin zon
4- Kalsifiye zon

1- Siiperfisiyal zon iki tabakadan olusur. Birincisi eklem ytizeyinin en iist tabakasi
olup hiicre icermeyen, eklem yiizeyine paralel uzanan ve eklem yiizeyinin her tarafinda
bulunmayan lamina splendes olarak isimlendirilen tabakadir. ikinci kisim yiizeye patalel
seyreden kollagen lifleri ve elipsoid kondrositleri igerir. Bu zondaki hiicreler daha az
kollagen ve proteoglikan sentez ederler. Su konsantrasyonu bu zonda yiiksek miktardadir.
In vitro calismalar siiperfisyal zondaki eklem kikirdagmin kompresif yiiklenmelere kars:
agsir1 dayanikli oldugunu gostermistir. Bu zonun kaldirimast dokunun permeabilitesini
arttrir ve dejenerasyonu hizlandmrir. Bu zonun aymmi yalmzca yapisal ve mekanik
ozellikleri agisindan degil aymt zamanda eklem kikirdagimin immiin ve inflamatuar
cevabimdaki rolii ile bir immiin sistem olarak c¢alismastyla da yapilmaktadir. Bu zonun
kalinlig1 200 mikron kadardir (38, 40, 43, 46, 47).

2- Transisyonel zon hiicreleri yiiksek sentez giictine satup aktif kondrositlerdir.
Hicreler sferoid sekillidir ve matriks sentez ederler. Biiyiik capta kollagen lifler, yiiksek
konsantrasyonda proteoglikanlar, diisiik konsantrasyonda su ve kollagen igerirler (38, 40,
43, 46, 47).
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1- Yiizeyel Zon

2-Transisyonel Zon

3- Orta (Radial) Zon

*

4-Kalsifiye Zon

Korteks . .
Lo os o = __,;.— /:',Z
Kemik Trabekillasyonu | §225%_ - LYY L

Sekil 3. Kikirdak tabakalarinin histolojik gérjintimi

- 3- Orta (Radial) zonun kondrositleri sferoid sekilli biiyiik ve genellikle ikilj veya
sekizli gruplar halinde dizilirler, Biiyitk capta kollagen fibrilleri, yiiksek konsantrasyonda
proteoglikanlar: ve en diistik su konsantrasyonunu iceren kikirdak zonudur (38, 40, 43, 46,
47). o
4- Kalsifiye zon subkondral kemige komsu, az sayida ve kii¢itk ¢aph hiicreleri
icerir. Matriks kalsiyumn tuzlan ile doymustur. Hiicre metabolik aktivifeleri son derece
dugtiktiir (38, 40, 43, 46, 47).
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Hiyalin kikirdagin  amorf maddesi kondrositler tarafindan sentezlenen
kondromukoprotein (proteoglikan)’den olugur. Kikirdak proteoglikaninda kondroitin stilfat,
kondroitin-6-siilfat ve keratan siilfat birbirine bagh durumdadir. Bu ¢ stilfatin birbirine
gbre bulunma oranlan kikirdagin organizmadaki yerine ve yagsa gbre degisebilir.
Kondroitin stilfat orta tabakada fazla, kalsifiye tabakada ise azdir. Keratan siilfatin fazlalig
kikirdagm sertligini arttinr ve kikirdagin derinligi arttik¢a yogunlugu artar (38, 39, 46-48).

Normal eklem kikirdagi matriksinin devamu kondrositlerin  makromolekiiler
organizasyonunu korumasma baglidir. Matriks aktivasyonu hiicreler i¢in bir sinyal
kaynagidir. Dokunun yiiklenmesi elektrik, mekanik ve fiziko kimyasal sinyaller iiretir ve
kondrositlerin aktivitesini etkiler. Yasla birlikte konrdositlerin g¢esitli stimulusiara cevab:
degisir ve bu da kikirdagm dejenerasyonunu arttirir (38). Yasla birlikte eklem kikirdagmm

su igerigi azalir. Keratan siilfat iceri3i artar, kondroitin siilfat igerigi azalir (53).

Eklem kikirdad ii¢ kaynaktan beslenir. Bunlar sinovyal membran damarlan,

sinovyal stvi ve medullar kavitenin subkondral damarlaridir (46-48).
Eklem kikirdagimmn tamir ve rejenerasyonu

Eklem kikirdafinin travmatik, cerrahi veya penetran yaralanmalara karsi cevabi
farklidir (43). Kikirdak dokusu avaskiiler bir doku olmasindan dolayr rejenerasyon ve
reparasyon potansiyeli azdir (49-51). Kikirdak zedelenmesinde rejenerasyon perikondrium
tarafindan saglanir ve perikondriumun fibrositleri ¢ogalarak defekt graniilasyon dokusuyla
dolar. Daha sonra bu dokunun vaskiilarizasyonu azalarak fibrin dokusu olarak devam eder.
Nadiren bu doku i¢indeki hiicreler kondroblast olabilir ve mekanik faktorlerin etkisi ile
kakirdak dokusuna doniigebilir (50). Genel kabul edilen goriis adult kikirdagin mitotik

aktivitesinin ve rejenerasyon yeteneginin olmadigidir (2).

Eklem kikirdagindaki bir defektin iyilesmesi igin defektin subkondral kemige kadar
ulagmas: gereklidir (52-55). Hayvan deneylerinde 3 mm’ye kadar olan defektlerin
kendiliginden iyilestigi, ¢ mm ve daha biiyiik 'gaptaki defektlerin hi¢ birinin kendiliginden
iyilesmedigi gosterilmigtir (51). Subkondral kemikten gelisen tamir dokusu kollagen,
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proteoglikan, hiicre muhtevas: bakimindan ve biyomekanik 6zellikleri ile normal eklem

kikirdagindan farklidir (51, 56,57).
MENISKUSLER

Tibian i¢ ve dig kondilleri iizerine yerlesmig fibrokartilajindz yapilardir. Tibia
platosunun 2/3’iinil ortecek gekilde medial ve lateralde yarim ay seklinde olusumlardur.
Periferinde sirkiiler kollagen lifler ve orta kismina dogru radial kollagen lifler icermeleri
nedeniyle kompresyona olduk¢a dayanikh elastikiyeti olan yapilardir. Mikroanjiografik
¢alismalarda meniskiislerin sadece periferik kismmda damarlanmamin oldugu ve diger

kisimlarimn avaskiiler oldugu gosterilmistir (3).

Meniskiisler femur ve tibia arasinda bacaga gelen zorlanmalarn ve yiikleri absorbe
ederler. Periferik kisimlarnindan eklem kisymlarina uzanan damarlar aracilifiyla bunlarin
vaskiiler sinovyal damarlardan beslenmesine yardim ederler. Dizin fleksiyon ve

ekstansiyonunda rotasyona yardim ederek dizin stabilitesini saglarlar (3).

Meniskiislerin gikarilmasi dizdeki yiiklenme yiizeylerini daraltir. Buna bagli olarak
stres artar ve erken artroz olusur (58). Menisektomi sonrasinda %10-85 arasinda osteoartrit
gelistigi rapor edilmistir. Meniskis yirtiklanmn kikirdak zedelenmesini arttirdig eger bu
¢ikanimazsa kikirdakta dejeneratif degisikliklerin oldugu gosterilmistir (3,58).

Her iki meniskiisii ¢ikanlmis hastalarda tek tarafli menisektomililere gore, lateral
menisektomili hastalarda medial menisektomili hastalara gére daha fazla oranda osteoartrit

gelistigi gosterilmistir (59).



MATERYAL VE METOD

Bu ¢alisma, KTU Tip Fakiiltesi Cerrahi Aragtirma Laboratuvarinda yapilmistir.
Calismada 10 adet erigkin merinos cinsi koyunun 20 dizi kullamldi. Koyunlarin ortalama
agirlign 46 kg. (35-55 kg), yas ortalamalar: 3°tii. 20 dizin 13’iine tendon kizag1 uygulamasi
yapilirken 7’si kontrol grubu olarak takip edildi. iki dize postoperatif altinc1 ayda tekrar

ameliyat edilerek tendon interpozisyonu yapildi.

Anestezi : Ameliyattan 6nce koyunlar 6-8 saat a¢ birakildi. Premedikasyon
amaciyla 10 mg. Diazepam (Diazem; Deva, Tirkiye) intramiiskiiler olarak yaptldi. 10
dakika kadar sonra 20 mg/kg’a olacak sekilde ketamine HCI (Ketalar; Eczacibagi, Tiirkiye)
intramiiskiiler olarak enjeksiyon yapilarak anestezi saglandi. Gerektiginde bu doz 1/3

oraninda tekrarlanarak anestezi siiresi uzatildi.

Anestezi saglandiktan sonra koyunun arka bacagi tiras edildi. Iyot-alkol ile boyandu.
Steril kompreslerle ameliyat sahas: értiildii (Resim 1). Interpozisyon i¢in kullanilacak olan
tendonlar (m.extansor digitalis lateralis ve m.flexor hallucis longus tendonu) artrotomi
yapilmadan Snce aym ckstremteden yaklasik olarak 10 ¢m kadar uzunlufunda serbest
tendon otogrefti olarak temin edildi (Resim 2,3). U¢ dizde m.pronator tertius tendon
otogrefti kutlamld ki bunlar artrotomi esnasinda elde edildi. Daha sonra lateral parapatellar
insizyonla girilerek patellar tendon mediale ekarte edilip lateral kollateral bagin bir kismi
tibiaya yapisma yerinden serbestlestirilerek artrotomi yapildi. Lateral meniskiis dizlerin
hepsinden total olarak ¢ikarildi. Eklem kikirdag: kazinarak kondilin 6n ve arka kistmlarina
eklem yliziiyle irtibath iki ayn tiinel yapildi (Resim 4). Iki tiinel arasi mesafe eklem
‘yliziinde 1 cm kadardi. Daha 6nceden hazirlanan tendon otogrefti agilan tiinellerden
gegirilerek 3/0 vikril ve 3/0 trofilen ile sikica dikildi (Resim 5). Kanama kontrolii
yapildiktan sonra eklem kapsiilii stk1 bir gekilde dikilip usuliine uygun olarak cilt kapatildi.

Postoperatif donemde dize kompresyon bandaji uygulandi. Iki giin parenteral

antibiyotik verildi. Ortalama sekizinci giinde dikigleri alind1 ve postoperatif devrede hemen
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dizlere yiik verildi. Caligmaya alinan biitiin dizlerin lateral kompartman kullanildi. Bltiin
dizlere total menisektomi uygulandi. Alt: dizin tibia tarafi, alt1 dizin femur tarafi geri kalan
dizlerin hem tibia hemde femur tarafinin eklem kikirdagr kazindi. Onceden ameliyat
edilmis iki diz alt1 ay sonra yeniden ameliyat edilerek daha kalin bir tendon olan m.flexor

hallucis longus tendonuyla tendon interpozisyonu yapild1 (Resim 6).

Lateral menisektomi ve tibia kondil kikirdagi kazmmasindan sonra m.pronator
tertius ile yapilan tendon kizag: uygulamasinda tendon interpoze edildikten sonra diz

ekstansiyona getirildiginde tendonlarin laterale subliikse oldugu goriildii (Resim 7).

Tendon otogrefti olarak ondoért dizde m.ekstansor digitalis lateralis tendonu, iig
dizde m.pronator tertius tendonu ve iki dizde m.flexor hallucis longus tendonu kullamldi.
M.ekstansor digitalis lateralis tendonu, kullanilan diger tendonlara nisbetle daha incedir.

M.flexor hallucis longus-tendonu ikinci kez ameliyat edilen dizlerde kullanilmistir.

Koyunun bir dizi ameliyat edildikten yaklagik {i¢ hafta sonra diger dizi ameliyat
edildi. Bir dizde postoperaiif ondbrdiincii giinde septik artrit geligti ve bu diz galigmadan
¢ikaridi. -

Femur kondili

Tibia laterat kondili

Tendon otogrefti

Tibia tateral koncli

Tihia medial kondili
Tendon otogrefti

Sekil 4. Ameliyat teknigi (yandan ve iistten goriiniis).



Resim 2. Tendon otogreftinin alinmas;




Resim 3. Interpozisyon i¢in hazirlanan tendon otogrefti

Resim 4. Lateral menisektomi ve eklem kikirdaginin kazinmasmdan sonra tibia
kondilinden iki adet tiinel agilmasi




Resim 5. Tendon interpozisyonunun gergeklestirilmesinden sonra dizin goriintimii

(m. extansor digitalis lateralis tendon otogrefti kullanilmistir.)

i ———————

P

Resim 6. Dejeneratif osteoartrit gelistirilmis dizde ilk ameliyattan 6 ay sonra m.

flexor hallucis longus tendon otogreftiyle tendon interpozisyonu uygulamasi.




Resim 7. M. pronator tertius tendon otogreftiyle interpozisyon yapilmasindan sonra

intraoperatif olarak bu tendonun laterale sublukse oldugu gériilmektedir.

Ameliyattan sonra altinct ayda koyunlar 6ldiirtildii. Klinik, makroskopik ve
histopatolojik olarak incelemeleri yapild:. Arka bacaklar kalgadan dezartikiile edilip kas ve
yumusak dokulardan temizlendikten sonra artrotomi yapilip femur ve tibia kondili ve
tendonun durumu makroskopik olarak incelendi. Tendonlarin gegtigi tiinelleri de igine
alacak sekilde tibia kondilinden ve femur kondilinden 1 cm®’litk spesmenler osteotom ile
alimp hazirlandi. Bu dokular %10’luk formalinde iki giin tespit edildikten donra %5°lik
nitrik asitle dekalsifiye edilip bir giin daha %10’luk formalinde tutularak parafine gémiildii.
6 kalinliginda mikrotomla kesilerek preparatlar hazirlandi. Hematoksilen-eozin (H.E) ve
paraaminosalisilik asit (PAS) ile boyandi. Ayn: iglemler interpozisyon igin kullanilan
tendonlarin ameliyat 6ncesi alinan oOrnekleri i¢in de yapildi. Isik mikroskobunda

histopatolojik incelemeleri yapildi.



BULGULAR

Koyunlar ameliyattan sonraki altinct ayda oldirtildi. Oldiiriilmeden once klinik
olarak, ¢ldiirtildiikten sonra ise makroskopik ve histopatolojik degerlendirmeleri yapildi.
Bir koyun ii¢iincii ayda septik artrit nedeniyle oldiirtilerek ¢alismadan ¢ikarildi.

Klinik Bulgular

Biitiin koyunlara erken hareket ve yiik verildi. Ameliyattan sonra iki koyunda
muhtemelen ¢ikarilan tendona bagh diisik ayak deformitesi geligti. Iki hafta sonra
kendiliginden iyilesti. Postoperatif biitiin koyunlarda 2-3 hafta kadar topallama gorildii
Ortalama iki ay kadar hareketleri serbestti. Ortalama olarak 3. ayda tekrar topallamalar
basladi. Eklem hareketleri incelendiginde preoperatif déneme gore minimal bir hareket

kisithlif1 gozlendi.

Makroskopik Bulgular

Artrotomi yapildidinda eklem sivisinda bir miktar artma ve sinovyal dokuda yer yer
hipertrofi g6zlendi. Eklem hareketlerini kisitlayacak yapisikliga rastlanmadi.

Dizlerin ¢ogunda interpoze edilen tendonlartn subtotal veya total olarak tahrip
olduklan gériildii (Resim 8,9). M. pronator tertius ile yapthp intraoperatif olarak laterale
- subltikse olduklarn gbdzienen vakalardaki tendonlarin eklem lateral kapsiiline sikica
yapigmug olduklart fakat yipranmus ve dejenere olduklart gériildii. Tipik tendon gdriintiisii
yoktu. Aym dizlerin femur kondillerinde de kikirdak dejenerasyonu gelistigi goriildii
(Resim 9).

M.extensor digitalis lateralis tendonu kullamilan vakalarda tendonlar ya parsiyal
tahrip olmus ve kalintilart vardi ya da total olarak tahrip olmug ve eklem iginde rezorbe

olmustu, eklemde gérillemedi (Resim 8).
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Tendon kizag1 uygulanan ve uygulanmayan (kontrol grubu) dizlerin hepsinde tibia
ve femur kondillerinde dejenerasyon vardi(Resim 8-10). Baz1 vakalarda femur kondilindeki

dejenere bolgenin tamir dokusu ile doldurulmug oldugu gériildii (Resim 10).
Ug vakada patellafemoral eklemde dejenerasyon gozlendi

Tibia kondiline tlinellerden gececek sekilde vertikal diizlemde yapilan
osteotomilerde tendonun tiinelde meveut oldugu tiineli kapladig: goriildii.

ikinci kez ameliyat edilen (postoperatif altinc: ayda) iki dizde kalin bir tendon olan
m. flexor hallucis longus tendonu kullanildi. Bu dizlerin altt ay sonraki makroskobik
gorintiileri ilgingti. Bu tendonlarin hem kendileri tahrip olmus hem de tibia ve femur
kondilleriyle temas ettikleri bolgeyi tahrip etmislerdi. Tibia ve femur kondillerindeki

tendonun temas bolgesindeki destriiksiyonuna bagh birer sulkus meydana getirmislerdi ve

her iki kondilde de dejenerasyon mevecuttu (Resim 11).

Resim 8. Interpoze edilen tendonun tahrip oldugu ve her iki kondilde de kikirdak

kaybi izlenmektedir.
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Resim 9. M. pronator tertius tendon otogreftinin dejenere ve eklem kapsiiliine
yapigtmus oldugu, her iki kondilde de kikirdak dejenerasyonu izlenmektedir.

Resim 10. Femur kondiipl-i—nde tamir dokusu izlenmektedir (kEnitrol érubu).
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Resim 11. M. flexor hallucis longus tendon otogrefti ile interpozisyon yapilan dizin
postoperatif 6. aydaki gériiniimii. Tendonla temas eden kondil yiizeylerinde bir sulkus
olustugu ve ¢ok ince bir tendon kahntis: izlenmektedir.

Mikroskobik Bulgular

Ameliyatta interpoze edilen tendonlarin normal histolojik kesitlerinde bir birine
paralel seyreden kollagen lifleri i seklinde tenositler gériiltirken kondrosit veya kondrosite
benzer hiicre gériilmedi (Resim 12).

Spesmenlerden alinan kesitlerin mikroskobik incelemelerinde eklem kikirdaginda
parsiyel ve yer yer total kayip vardi. Kikirdak defekti olan ve makroskopik olarak yeni bir
dokuyla tamir olmus, femur kondillerinden alinan kesitlerde bu bélgenin oldukca
vaskiilarize, kondrosit ve fibroblast igermeyen bir tamir dokusuyla dolmusg oldugu gériildii
(Resim 13).
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Tendonun parsiyel olarak tahrip oldugu yerlerde eklem yiizeyini ve kikirdak
dokusuyla sikz bir gekilde temas halinde oldugu goriildi. Tendon dokusunun kemik tiineli
digindaki biittin kisimlarinda bulunan fibroblastlarda metaplazi oldugu ve kiimelegtigi
goriildti. Saglam kalan tendon kisimlarinda aselltilarite ve yer yer hiposelliilarite izlendi.
Kollagen dejenerasyonu gézlendi (Resim 14). Metaplazi goriilen fibroblastlarin PAS
boyasm tuttugu tespit edildi (Resim 15). Bu gériintii hiyalin kikirdagin PAS ile boyanma
Ozellifine benziyordu ve metaplazi goriilen bu fibroblastlar (tenosit) kondrositleri

andirtyordu.

Tiinel icerisindeki tendonun tlinelin merkezi kisminda normal yapisimi korurken
eklem yiizeyine yaklastif1 bolgede bol miktarda kondrosit igerdigi goriildii (Resim 16-17),
Bu bulgular tendonun kikwdak dokusuna dogru bir defisme iginde olabilecegini

diglindiwriiyordu.

‘Resim 12. Interpozisyon i¢in kullanilan tendonun normal histolojik kesiti. Birbirine

paralel seyreden kollagen lifleri ve ig seklindeki tenositler géritlmektedir (H.E.x100).
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Resim 13. Kikirdak kaybiun oldugu bélgeleri dolduran tamir dokusu. Bo] miktarda
kan damarlan ve makrofaj

icermektedir. Kondrosit ve fibrobiast izlenmemektedir

aie,

.\ S I .

Resim 14

. Tendon dokusunda Hiposelifiariie.  aseliiilaric Ve

c')'lgelerde
fibroblast ve fibroblastlarda yer yer kiimelsme ve metaplazi izlenmektedir (H.E.x200).



Resim 15. Fibroblastlarin P.A.S. boyasint tuttugu gézlenmektedir (P.A.Sx200).

Resim 16. Tiinel igerisinde tendonun normal yapisint devam ettirdigi izlenmektedir.
(H.E.x200).




Resim 17. Tiinelin eklem ytizeyine yaklagtig1 bslgede tendonda hiposeliilarite,
kollagen liflerinde diizensizlik ve fibroblastlar izlenmektedir (H.E.x100).



TARTISMA

Dejeneratif osteoartritin ileri dénemlerinin tedavisinde kullamlmakta olan
replasman  artroplastilerinin gerek uzun siiredeki bagarnisizlifn gerekse revizyon
artroplastilerindeki problemler dzellikle geng hastalarda eklem kikirdagimn korunmasina
yonelik tekniklerin 6nemini daha da artirmaktadir.

Dejeneratif osteoartritin = durdurulmasi veya eklem kikardamm lokal
hasarlanmalarinda yeni bir eklem yiizeyi olusturmak ve eklem kikirdagini korumak i¢in bir
¢ok teknik kullamlmaktadir. Bunlar; osteotomiler, eklem distraksiyonu, yumugsak doku
greftlerinin kullanimi (periost, perikondrium, meniskiis, tendon) gibi metotlardir (2, 60-64).
Eklem distraksiyonu (16-19) ve osteotomiler (11-14), eklem kikirdaginda dekompresyon
yaparak smurhh da olsa kikirdak rejenerasyonunu saglayarak dejeneratif osteoartriti

durdurmaktadzrlar.

Tendon solid bir yap: olup streslere direnebilmektedir. Biz bu ¢alismada tendonun
bu ozelliginden faydalamip, intraartikiiler distraktér olarak kullanarak dejeneratif
osteoartriti durdurmaya calistik.

Bir ¢ok arastirmanin sonuglart eklem ylizeyleri lizerindeki temas (kontakt)
basmcimn dusiiriilmesi osteoartritik eklemlerde eklem hareketlerini artirabilecegi ve eklem
ylizeyinin restorasyonunu sitiimiile edebilecegini g6stermektedir (2). Eklem kikirdag:
lizerindeki basincin azaltilmasim saglamak amactyla ¢esitli metotlar gelistirilmistir.

Bunlarin baginda osteotomiler ve eklem distraksiyonu gelmektedir (2).

Eklem distraksiyonu (arthrodiastasis) ist ekstremitede dirsek eklemi, interfalangeal
eklem, alt ekstremitede kalga, patellafemoral tibiofemoral ve ayak bilegi eklemlerinin
farkli nedenlere bagh artritlerinde kullamlmigtir. Hepsinin uzun dénem takiplerinde
tatminkAr sonuglar elde edilmigtir (16-19).
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Aldegheri ve arkadaglart (18) c¢esitli nedenlere bagli olarak kalgasinda
dejenerasyonu olan 80 hastay: tek diizlemde uygulanan ve menteseli bir eksternal fiksator
kullanarak eklem distiraksiyonu ile tedavi ettikleri vakalan yaklagik 5-8 yil arasinda takip
etmislerdir, Bu hastalardan inflamatuar eklem hastaligi olan ve 45 yag lizerinde olan 24
hastada sonuglarin kétii oldugunu, 45 yasin iizerinde sadece 4 hastada iyi sonuglar
alindifim, 45 yag altindaki 59 hastanm 42°sinde ise iyi sonuglar elde edildigini
bildirmislerdir. Eklem distraksiyonun eklem yiizeyleri arasmda bir bogsluk olugturarak
mekanik stresleri azaltabilecegi ve hareketi artirabilecegi, bunun da sinovyal sirkiilasyonu
artirarak adezyon formasyonu olmaksizin eklem kikirdagimn fibrdz tamirini
hizlandirabilecegini savunmuslardar.

Van Valburg ve arkadaglan (16) ayak bileginde artrodez gerekcn posttravmatik
artrit gelismis 11 hastaya ilizarov eksternal fiksatdril kuflanarak distraksiyon yapmuslar,
ortalama 2046 ay takip etmisler ve higbir vakada artrodez gelismedigini tespit etmislerdir,
Bu hastalarin hepsinin agrisinda azalma oldugunu, 6’simin eklem hareketlerinde artma
oldufunu ve radyolojik olarak 6 hastanin 3’iinde eklem aralifimin artrms oldugunu
bildirmislerdir.

Buckwalter (17), tibiotalar eklemde postravmatik artriti olan, medikal tedaviye
cevap vermeyen ve eklem sertligi gelismis 11 hastada eksternal fiksat6r kullanarak eklem
distraksiyonu uygulamiglar ve iki yil takip sonunda hastalarin hepsinde eklem

distraksiyonunun olumiu sonuglarii rapor etmislerdir.

Van Roermund ve arkadaglari (19) biri interfalangeal ekleme, digeri patellafemoral
ekleme ve bir digeri de tibiofemoral eklem olmak tizere, eklem sertligi gelismis li¢c vakada
eksternal fiksatorle eklem distraksiyonu uygulamuglar ve iki yil takip sonunda hastalarin
agnisinda azalma ile eklem sertliginde diizelme oldugunu, hicbir hastada artrodeze ihtiyag
kalmadigim bildirmiglerdir.

Eklem distraksiyonu ile yapilan bu uygulamalarda harekete miisaade edilmesi,

sinovyal stvimin dolastmm artirdifim, kikirdak beslenmesini sagladipim ve eklem
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distraksiyonu ile birlikte intraartikiiler intermitan sivi basincinin eklem kikirdagimin

yenilmesinde dnemli rolii oldugunu vurgulamiglardir (16-19)

Bu ¢alismalar eklem kikirdagina ait klinik ve radyolojik kriterlerlere gore
degerlendirilmistir. Artroskopik ve histopatolojik inclemeleri igermemektedir. Klinik ve
radyolojik sonuglarin olumiu olmasi, eklem kikirdagindaki rejenerasyonunu géstermek igin

yeterli degildir.

Biz, hem eklem sivisimn tendon kilifindaki sinovyal siviya benzer ozellikler
gostermesini (29, 30) hem de vaskiiler kaynak olmadan ve intraartikiiler olarak tendonun
beslenmesini gosteren(22, 24, 25) deneysel ¢aligmalan géz dntinde bulundurarak, biyolojik
bir materyal olan tendon ile eklem distraksiyonu ve sok absorbsiyonunu saglamaya
caligtik. Intraoperatif olarak tendon iki kondil arasinda kaliyor ve fistteki kondil de tendon
lizerinden rahatlikla kayiyordu (Resim 5). Ekleme erken hareket verilerek yapisikliklarin
Onlenmesi diistiniildii. Ancak alti aylik takip sonunda tendonlarin bu distraksiyonu
siirdiiremedigi, sok absorbe edemedigi ve tahrip olduklan goriildii (Resim 8,9).

Diz eklemi dejeneratif ostecartritinin tedavisinde osteotomiler halen uygulanan
tedavi metotlann arasindadir. Bu metodun amact alt ekstremitelerdeki mekanik aksi
diizeltmektir. Dolayisiyla dizin lateral ve medial kompartmanlarimn dejeneratif
osteoartritinde osteotomilerin yararl etkisi mekanik aksdaki diizelmeye baglidir (65).

Yiiksek tibial osteotomilerle ilgili uzun takip sonuglari ve genis seriler mevcuttur
(1, 11-15). Coventry (11) 213 vakalik serisinde ilk 4 yil sonunda agrinin giderilmesinde
%67.5 iyt sonug bildirmigken 10 yil sonunda bu oramin %61.8’e diistligiinii bildirmistir.
Insall ve arkadaslar benzer calismada ilk iki yilda %90 besinci yilda %95 ¢ok iyi sonug
varken ortalama 8.9 yil sonra bu degerin %63’e dustiigiinii bildirmislerdir, Rinonapoli ve
arkadaglart osteotomi yapilan 102 dizin 15 yilik takiplerinde ilk sekiz vilda %72

miikemmel sonug alirken 15 y1l sonra bu oramin %40.2’lere diigtiigiinit bildirmislerdir

Odenbring ve arkadaglar1 (14) 28 hastaya medial gonartroz nedeniyle yiiksek tibial
osteotomi yaparak aym esnada artroskopi ile kikirdak biyopsisi almuslardsr. ki yil sonra 16
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hastaya tekrar artroskopi yaparak kikirdak biyopsisi yapmuglardir. Asin diizeltilmis dizlerin
medial tibia ve femur kondillerinde kikirdak rejenerasyonu oldufunu tespit etmiglerdir.
Tamir dokusunun fibrokartilaj proliferasyonu seklinde oldugunu ve rejenerasyonun
korreksiyonun derecesiyle orantili oldugunu bildirmislerdir. Diger otdrlerin aksine yiiksek
tibial osteotominin biyolojik komponentinin oldugunu ve medial kompartmandaki

dekompresyonun kikirdak rejenerasyonuna katkida bulundugunu bildirmislerdir.

Bizim ¢aligmamizda tendon interpozisyonu ile hem eklem kikirdagina olan
mekanik yiiklenmeyi ortadan kaldirmayi, hem de dekompresyona baglt olarak eklem -
kikirdaginun biyolojik rejenerasyonu saglanmaya ¢alisild:r. Herhangi bir tespit materyali
kullanmadan unikompartmantal bir distraksiyonla kondillere gelen yiikiin tendon tarafindan
tagmacag: ve absorbe olacag ditsiintilmiigtiir. Ancak kullandigimiz {i¢ farkl: tendon tipinin
bu amaca ulasmada yetersiz kaldigi tespit edilmistir. Postoperatif altinci ayda ameliyat
ederek tekrar ikinci bir interpozisyon yaptiimiz iki dizin alti ay sonraki incelemesinde
makroskobik olarak dejenerasyonun daha da artmis oldugu, tendon interpozisyonuna
rastlayan tibia ve femur kondillerinde tendonun bir sulkus olusturdugu, kondilleri tahrip
ettigi ve tendonun pargalanmis oldugu miigahade edilmistir (Resim 11). Bu bulgular klinik
olarak dejeneratif osteoartrit gelismis dizlerde tendon interpozisyonunun amaglanan

fayday: saglamaktan ziyade mevcut dejenerasyonu daha da artiracagini gdstermektedir.

Dejeneratif osteoartritinin yumugak doku interpozisyonu ile tedavisi dzellikle iist
ekstremitede eskiden beri yapilan tedavi girisimleridir (60-64). Diz dejeneratif
osteoartritinde, rezeksiyon artroplastisini takiben fasya lata interpozisyonu ilk kullanilan
yumusak doku girigimlerindendir (60). Daha sonra menisektomi sonrasi gelisebilecek
kikirdak dejenerasyonu Onlemek amaciyla tendon-meniskiis uygulamas: (7,8), meniskiis
transplantasyonu (9,10) ve kollagen meniskiis protezleri (6) kullanumigtir. Yine diz ve
ayak bilegi dejeneratif osteoartritinin tendon interpozisyonu ile tedavisine ait ¢aligmalar

mevcuttur (20, 21).

Ust ekstremitede, dzellikle dirsek ekleminin posttravmatik artritinde wygulanan
interpozisyon artroplastisiyle ilgili sonuglar vakalann yaklagik %75’inde bu metodun

memnuniyet verici olduunu géstermistir. Ozellikle gen¢, postravmatik artritli hastalarda
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ilk secilecek tedavi metodunun interpozisyon artroplastisi olmasi gerektifi tavsiye
edilmektedir (64).

El bileginde 1. carpometacarpal eklem osteoartritinde m. abductor pollicis longus
ve m. palmaris longus tendonlariyla yapilan interpozisyon artroplastilerinin 25 aylik
takiplerinde vakalarin hepsinde hareketlerde artma, agnda azalma tespit edildigi
bildirilmigtir (61-63).

Ust ekstremitedeki interpozisyon artroplastilerinin basarisi uygulanan eklemin
istirahat halinde distraksiyonda olmas: ve siirekli kompresyona maruz kalmamasiyla
agiklanabilir.

Diz dejeneratif osteoartritli hastalarda rezeksiyon artroplastisi sonucu m. tensor
fasya lata interpozisyonu yapilmis ancak olumlu sonu¢ vermemistir (60). Menisektomi
sonras1 gelisebilecek kikirdak dejenerasyonunu onlemek amaciyla koyun dizindek:
deneysel ¢aligmalarda medial meniskiis ¢ikarilarak patellar tendon interpozisyonu ile
yapilan ¢ahigmalarda tendonun meniskiise benzer davramslar gosterdigi, eklem iginde
canlilifinin devam ettifi vaskiilarize oldugu ve kikirdak dejenerasyonunu onledigi
bildirilmistir (7). Bu deneysel ¢aligmada koyunun calcaneal tendonu kesilmis, aym
zamanda koyunlarn sadece bir dizine bu girisim yapildig1 i¢in interpoze edilen tendona
tam yiik verilmemigtir. Quadriseps tendon otogrefti ile meniskiis replasmaru yapilan 34
hastanin ortalama 4.8 yillik takiplerinde klinik, artroskopik ve MRI incelemerinde 13
hastada tendonda dejeneratif degisiklikler gozlenmis ve bu kisimlan artroskopik olarak
rezeke edilmis ancak higbir hastada tendon meniskiislerin komple ¢ikarilmast gerekmedigi
bildirilmistir (8).

Yine menisekiomi sonrasi dejenerasyonu Onlemek amaciyla meniskiis
transplantasyonu son yilarda yapilan tedavi girisimleridir. Bu ¢aligmalarda 2-5 yllik takip
sonuglar1 bagarihh goériilmekle birlikte bu uygulamayr yapan aragtirmacilar dejeneratif
osteoartiti dnlemesi konusunda takip sonu¢larinin hentiiz yeterli olmadigint bildirmislerdir
(9,10).
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Kollagen meniskiis protezleri klinik olarak uygulanabilirligi heniiz yeterli olmayan

bir deneysel ¢aligmadir (6).

Turhan ve arkadaglart diz osteoartritinin m. semitendinosus tendonu ile yine
ayakbilegi postravmatit artritinin m. proneus brevis tendon interpozisyonu ile tedavisine ait
iki farkli deneysel ¢aligma bildirmigler ve tendonlarin 400 kg’a kadar yilik tagiyabilme
dzelligi oldugunu gostermislerdir (20,21). Ancak bu ¢aligmalar in vitro ¢aligmalar olup bir
in vivo ¢alismaya ihtiyag gostermektedirler. Buna benzer bir ¢aligmayr képek dizindeki
osteokondral defektlerde tarif etmisler ve basaril: sonuglar bildirmiglerdir (22). Ancak bu
¢alismada da tendon smirh bir defekt alanini doldurmakta, eklem yiizeyi ile aym seviyede
bulunmakta ve siirekli kompresyon altinda kalmamaktadir. Sonuglarin bagarili olmasi buna
bagl olabilir, Bizim ¢aligmamizda da tiinel igerisinde kalan tendon kalintilarimin eklem
ylzeyi ile aym seviyede canlilifiny stirdiirdiigii fakat kondillerin temas bolgesi arasinda
tahrip oldugu tespit edilmistir.

Bizim ¢aligmamiza en fazla benzeyen Kohn ve arkadaglarinin deneysel ve klinik
caligmalar (7,-8) ile Turhan ve arkadaglarnin deneysel c¢aligmalaridir (20). Kohn ve
arkadaglariin ¢alismas: bir meniskiis replasmamm amaglamaktaydi. Koyun dizinde
yapilan ilk deneysel ¢aligmalarinda koyunun calcaneal teridonu ameliyat esnasinda kesilmis
ve bu ekstremiteye agirhik verilmesi kismen onlenmisti ve aynt zamanda her koyunun
sadece bir dizinde bu iglem yapimigti. Eklemin yiikten kurtarilmus olmasi tendon-
meniskiislerin  dejenerasyonunu Snlemis olabilir. Ciinkit klinik c¢aligmalarda st
ekstremitede yapilan tendon interpozisyonlarinda zaten bagarih sonuglar alinmaktadir. Yine
tendon-meniskiis ¢aligmasinda, tendon eklem iginde meniskiisiin oldugu bélgeye interpoze
edilerek tibia ile femur arasindaki yitklenmeden kismen uzak tutulmustur ve aym zamanda
vaskiiler bir yapiyla temas halinde olmustur. Bu da tendonun kisa siirede dejenerasyonunu
Onlemistir. Klinik ¢aliymalarinda ise kontrol grubu yoktur ve tendon-meniskiisierin
13°tinde dejenerasyon tespit edilmistir. Dolayisiyla tendon-meniskiisiin  gdsterdigi
dayaniklihigs mukayese etmek giictlir. Bizim ¢aligmamizda ameliyat esnasinda iki tendonun
laterale sublitkkse oldugunu gozledik ve bu tendonlar 6. ayda kalinlifinda biiyitk oranda
azalma olmasmna ve dejenerasyon gostermesine rafmen meniskiise benzer gekil alarak

lateral eklem kapsiiliine yapisik oldugu ve tibia kondiline tutulmus oldugunu gézledik
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(Resim 7.9). Bu da tendonun tibia ile femur arasindaki tam temas bolgesinden uzakta
kalmasiyla tendonun daha uzun bir siire eklem iginde kalabilecegini yani tendon-meniskiis
tezini desteklemektedir. Kohn ve arkadaglarimn histolojik incelemelerinde tendon i¢inde
kodrosit benzeri hiicreler gérmislerdir. Biz de yasayan tendonlarda tendon dokusu iginde
kondrosite benzer hiicre gruplan gozlemledik (Resim 14). Ancak bu hiicrelerin interpoze
edilen tendonlarin kompresyon neticesinde tahrip olmasina paralel olarak tenositlerin
(fibroblast) metaplazisi olabilecegi digiiniilmiigtiir. Eklemlerdeki tendon kalintilarindan
alman histolojik kesitlerde tendonun aselliiler olmasi bu tendonun dejenerasyona gittigini,
tahrip oldugunu, hipocelliiler bolgedeki kondrosit benzeri hiicrelerin ise tenositlerin
metaplazisi oldugunu ve bu bolgeninde ileride aseliiller  bélgeye déniisecegini

diistindiirmektedir (Resim 14).

Turhan ve arkadaglarinin (2\0) ¢aligmasinda kadavra, diz ve ayak bilegi eklemi
kullanilmss, tendonun 400 kg’a kadar yiik tagryabilecegi gosterilmistir. Bu caligsmalar uzun
stireli bir kompresyonu igermemekte ayn zamanda bir in vitro ¢alisma niteliginde idi. Bir
in vivo ¢alismaya ihtiyag gosteriyordu ki; bu calismamiz bu sekilde degerlendirilebilir.
Bizim ¢ahgmamizda gerek fleksor, gerek ekstansér tendon olsun uzun stire kompresif
ylklenmeye maruz kalan tendonlarin bu yiiklenmeye karsi koyamadip: ve sok absorbe
edemedigi, dejenere olduklar: gdsterilmistir. Iki kondil arasmdaki temas bélgesine 6n-arka
diizlemde interpoze edilen tendonlarn eklem kikirdagmi koruyucu ve dejenerasyonunu

Onleyici etkisi tespit edilememigtir.

Koyun dizine interpoze edilen tendonun eklemde distraksiyon saglayamadigi, sok
absorbe edemedigi ve kisa slirede dejenerasyona ugrayarak eklem kikirdagindaki

yipranmay: dnleyici 6zelliginin olmadig1 kanaatine varilmustir.



SONUCLAR

Bu ¢alismada asagidaki kararlara vanlmigtir:

1.

Diz ekleminde tendon interpozisyonuyla eklem distraksiyonu saglamanin
miimkiin olmadig! gosterilmistir.
Yiiklenmeye maruz kalan tendonlar tahrip olmaktadrrlar.

. Fleksor ve ekstansor tendon kullanimi arasinda kompressif yiiklere karsi koyma

agisindan bir fark olmadign gorilmiistiir,

Dejeneratif osteoartrit geligtirilen dizlerde tendon interpozisyonunun,
dejenerasyonu artirdig1 goriimtistiir.

Kemik tlinellerinde tendonlarin yapisim muhafaza ettigi ve etrafina biyolojik
olarak (tamir dokusuyla) tespit oldugu gériilmiigtiir.

Eklem ylizeylerinden birinde kikirdak hasart olugsturulan dizlerin kars:
kondillerinde kisa siirede eklem kikirdag kayb: olusmaktadir.

Histopatolojik incelemede saglam kalan tendon parcalarinda tenositlerin stirekli
kompresyon altinda metaplaziye ugradigi ve sayilarmn azaldig: (hiposeliilarite)
miigahade edilmisgtir. |

Kalin tendon kullamldiginda, tendonla temas eden eklemin her iki yiiziinde,
tendon baskisina bagl: olarak tahribat olustugu, yani tendonun temas ettigi her
iki kondili de ezdigi tespit edilmistir,

Tendonun meniskiis gibi gérev yapamayacagi anla.sﬂmg;ﬁr.



OZET .

Bu deneysel c¢alismada, diz dejeneratif osteoartritinde tendonu intraartikiiler
distraktér olarak kullanip ilgili kompartmanda dekompresyon saglayarak kikirdak
dejenerasyonunun  onlenmesi  amaglanmugtir.  Caligma 10 koyunun 20 dizinde
gergeklestirilmisg, 13 dize eklem kikirdagimn kazinmas: ve lateral menisektomi yapildiktan
sonra ayni bacaktan alman tendon otogrefti tibia lateral kondilinden agilan iki tiinelden
gecirilerek tespit edilmistir, 7 dize lateral menisektomi ve eklem kikirdaginin kazinmasi
yapilarak kontrol grubu olarak takip edilmistir. Iki dize postoperatif altinci ayda yeniden
tendon interposizyonu yapilmagtir.

Ortalama altinc: ayda koﬁﬂm oldiiriilerek klinik, makroskobik ve histopatolojik
olarak degerlendirilmeye alinmigtir, Bulgularin degerlendirilmesinde intraartikiiler olarak
interpoze edilen tendonlarm ylik altinda kalmalari sonucu tahrip oldukiann ve eklem
kikirdaginda dejenerasyonu onleyemedigi goriilmiigtiir. Kikirdak dejenerasyonu kontrol
grubundan farksizdi. Postoperatif altinci ayda tekrar tendon interpoze edilen dizlerde femur
ve tibia kondilinde dejenerasyon daha fazla olmustur. Histopatolojik incelemede tendon
dokusu iginde kondrositlere benzer hiicreler bulundugu kollagen fibrillerde diizensizlik,
tendon dokusunda hiposelularite ve aseliilarite izlenmistir. Tendon dokusundaki kondrosit

benzeri hiicrelerin varlig: fibroblast metaplazisi olarak degerlendirilmistir.

Sonug¢ olarak diz ekleminde, tendonlann intraartikiiler olarak yiik tasiyici, sok

absorbe edici ve distraksiyon amaciyla kullamlamayacagina karar verilmistir.



SUMMARY
The aim of this experimental study was to prevent cartilage degeneration by using
" the tendon as an intraarticular distractor and decompressor of the related compartment. The
study was performed on 20 knees of 10 sheeps. The following operation was performed on
13 knees. After curretage of the joint cartilage and lateral menisectomy, the tendon
autograft taken from the same limb was passed from the two tunnels which opened on the
tibia lateral condyle and fixed. The control group was consisted of 7 knees. On these 7
knees lateral menisectomy and curretage of the joint cartilage were performed. In 2 knees

reinterposition of the tendons were performed at postoperative sixth month.

The sheeps were sacrificed at postoperative sixth month and examined clinically,
macroscopically and histopatologically. It was found that interposed ‘tendons were
degenerated and could not prevent the degeneration of the joint cartilage. Degeneration of
the joint cartilage was not different from the control group. In the 2 knees which were
reinterpositioned at post operatif sixth mounth, degeneration at the tibia and femur
cartilage were worse than the other groups. In the histopatological examination, chondrocit
like cells, irregular collagen fibers, hipocellularity and acellularity of the tendon tissue was
observed. Present of chondrocit-like cells in the tissue were evaluated of fibroblast

metaplasia.

In conclusion it was found that tendons can not be used intraarticularly as load

bearing and distractors of the knee joint.



KAYNAKLAR

Turek SL, Ortopedi ilkeleri ve uygulamalan ( Cev. R Ege ) Yargicoglu matbaasi,
Ankara 1980, s.154-181.

Buckwalter JA, Mankin HJ : Articular cartilage. J Bone Joint Surg , 79-A : 612-632,
1997

Ege R: Travmatoloji. Dordiincti baski. Kadioglu matbaas: , Ankara , 1989 , s. 2628-
2634.

Késtem L: Diz artrozunda tamsal ve cerrahi artroskopi. Acta Orthop Traum Turc,
23:259-264 , 1989.

Lok V: Diz arfrozu ve tedavi endikasyonlari. Acta Orthop Traum Turc, 23: 241-243,
1989.

Stone K.R. Rodkey WG, Webber RJ, Mc Kinney L, Steadman JR: Future directions:
collagen-based prostheses for meniscal regeneration. Clin Orthop, 250:129-135, 1990.

Kohn D, Wirth CJ, Plitz w, Mashek H, Erhard W, Wiilker N: Medial meniscus
replacement by a tendon autograft. J Bone Joint Surg (Br), 74-B:910-917, 1992.

Peters G, Wirth CJ, Kohn D, Sander-Bevermann A, Stuhmann N: Clinical results of
meniscal replacement with a tendon autograft. European Society of Sports
Traumatology, Knee Surgery and Arthroscopy Aprill 29-May 2, 1998 France Abstract,

. p. 86.

John CG, Robert NS: Meniscal transplantation in the human knee: A prelimanary
report. Arthroscopy, 7(1):57-62, 1991.

10-Ewoud RA, Van Arkel, Herman HB:Human meniscal transplantation. J Bone Joint

Surg, 77-B:589-595, 1995.

11-Dutkowsky JP, Miscellaneous nontraumatic disorders in the Campell’s Operative

orthopaedics, AH Crenshaw (Ed), st Louis, Mosby Year Co., 1992, pp. 2005-2058.

12-Rinonapoli E, Mancini GB, Corvaglia A: Tibial osteotomy for varus arthritic knee. J

Bone Joint Surg (Br), 79-B: supp II, 176, 1997.



40

13-Insall JN, Douglas MJ, Charles M: High tibial osteotomy for varus gonarthrosis. J
Bone Joint Surg, 66-A: 1040-1048, 1984

14- Odenbring S, Egund N, Linstrand A, Lohmander LS, Willen H: Cartilage regeneratiom
after proximal tibial osteotomy for medial gonarthrosis. Clin Orthop, 277:210-216,
1992.

15-Buckwalter JA, Lohmander S: Current concepts review operative tireatment of
osteoarthrosis. J Bone Joint Surg, 76-A:1405-1418, 1994.

16-Van Valvurg AA, Van Roemund PM, Lanmens J, Van Melkebeek J, Verbout AJ,
Lateber FPJG, Bulsma JVJ: Can ilizarov joint distraction delay the need for an
arthrodesis of the ankle?. J Bone Joint Surg, 77-B: 720-725, 1995,

17- Buckwalter JA: Joint distraction for osteoarthritis The Lancet, 347: 279-280, 1996.

18- Aldegheri R, Trivella G, Saleh M: Articulated distraction of hip. Clin Orthop, 304:90-
101,1994.

19-Van Roermund PM, Van Valburg AA, Duivemann E, Van Melkebeek J, Lateber
FPJG, Bijlsma JWJ, Verbout AJ: Function of stiff joints may be restored by ilizarov
joint distraction. Clin Orthop, 348:220-227, 1998.

20- Turhan AU, Biyikoglu A, Yildiz M, Sener M, Aydin H: A new method of treatment in
degenerative osteoarthritis of the knee. Acta Orthop Traum Turc, 25:398-399,1991.

21- Turhan AU, Aydin H, Aynac1 O, Yildiz M, Malkog¢ C: Ayakbilegi eklemi dejeneratif
osteoartritinin tendon kizad ile tedavisi. Karadeniz Tip Dergisi, 9:3,1996.

22-Turhan AU, Aynaci O, Turgutalp H, Aydin H: Osteokondral defektlerin tendon
otogrefti ile tedavisi. 3 rd. Turkish Sports Traumatology Arthroscopy, Knee Surgery
Congress. Ankara 1996, s.151.

23-Tomak Y: Fleksor tendon tamiri sonrast yapisikligin 6n1enmesi1_1de politetrafloroetilen
cerrahi membranimn etkinligi. Uzmanlik Tezi, Ondokuz Mayis Univ. Tip Fak. Samsun
1997, s.10.

24- Abrahamsson SO: Matrix metabolism and healing in the flexor tendon KF-Sigma,
Lund, 1991, pp. 1-15.



41

25-Chiu DTW, Edgerton BW: Repair and grafting of tendon. In the Plastic Surgery,
Joseph G, Mc Carthy (Eds), W.B.Sounders Co. , 1990, pp 527-542.

26-Ege R: El Cerrahisi. THK Basim evi, Ankara, 1991, s. 109-117.

27-Leddy JP: Flexor tendons acute injuries. In the Operative Hand Surgery, DP
Green(Ed),Churchill Livingstone Co. , 1993, pp 1923-1827.

28- Saglam M: Genel Histoloji. Ongiin Matbaacilik, Ankara, 1984, s. 134-136.
29-Manske PR: Flexor tendon healing. Hand Surg 13-B:237-245,1988.

30-Hagberg L, Hinegard D, Ohisson K: The contents of macromolecule solutes in flexor
tendon sheath fluid and their relation to synovial fluid. Hand Surg, 17-B:167-171,
1992,

31-Eiken O, Hagberg L, Rank F: The healing process of transplanted digital tendon sheath
synovium. Scand J Plast Reconstr Surg, 12:225-229, 1978.

32-Lundborg G, Rank F, Heinau B: Intrinsic tendon healing. Scand J Plast Reconstr Surg,
19:113-117, 1985.

33- Abrahamsson SO, Lundborg G, Lohmander LS: Tendon healing in vivo: Scand J Plast
Reconstr Surg, 23: 199-205, 1989.

34-Rodeos A, Arnoczky SP, Torzilli PA, Hidaka C, Warden RF: Tendon healing in a
bone tunnel. J Bone Joint Surg 75-A.:1795-1803, 1993.

35-Liu SH, Panassian V, Shaikh RA, Tomin E, Shepherd E, Finerman G, Lane JM:
Morphology and matrix composition during early tendon to bone healing. Clin Orthop,
339:253-260, 1997.

36-Evanko SP, Vogel KG: Proteoglycan Synthesis in fetal tendon is differentially
regulated by cyclic compression in vitro. Archieves of biochemistry and biophysics,
307:153-164, 1993, :

37- Abrahamsson SO, Lundborg G, Lohmander LS: Segmental variation in microstructure,
matrix syntesis and cell proliferation in rabbit flexor tendon. Scand J Plast Reconstr
Surg, 23:191-198, 1989.



42

-

38-Buckwalter JA, Mankin HJ: Articular cartilage. J Bone Joint Surg ,79-A:600-
611,1997.

39- Tekelioglu M: Genel Tip Histolojisi. Birinci Baski. Beta Basin Yayim Dagitim A.S. ,
Ankara, 1989, s. 135-138.

40- Treadwell BV, Mankin HJ : The synthetic processes of articular cartilage. Clin Orthop,
213:50-61, 1986.

41- Curtin WA, Reville WJ: Ultrastructural observations on fibril profilies in normal and
degenerative human articular cartilage. Clin Orthop, 313, 224-230,1995.

42-Frbengi T: Histoloji-1. Ikinci Baski. Beta Basim Yayim Dagitim A.S. , Istanbul,
1987,s. 85-89.

43-Turek SL: Ortopedi ilkeleri ve Uygulamalan (Cev.R.Ege). Yargicoglu Matbaasi,
Ankara, 1980, s. 14-31.

44-Turek SL:Ortopedi Ilkeleri ve Uygulamalar1 (Cev.R. Ege). Yargicoglu Matbaasi,
Ankara. 1980, s. 154-181.

45- Weinstein SL, Buckwaiter JA: Turek’s Orthopaedics. Fifth ed. , J.B. Lippincott Co. ,
Philadelphia, 1994, pp. 37-42.

46- Walmsley R: Textbook of Anatomy. 11°th ed. , Oxford University Press. , London,
1972, p. 207.

47- Warwick R: Grays Anatomy. 37°th ed. , W.B. Saunders Co. , Philadelphia, 1973,
p-338.

48- Erkogak A: Genel Histoloji. Dérdiincti Bask:. Kan Dagitimeilik ve Yaymeilik Ltd. sti.
Istanbul, 1983, s. 229-235.

49- Argiin M, Baktir A, Tik CY, Tuncel M, Ustdal M, Okten T, Karakag ES: Kikirdak
defektlerinin devamli aktif hareket altinda serbest otojen periost grefti ile tamiri.
Artroplasti Artroskopik Cerrahi, 5 : 9-15, 1994,

50- Furukawa T, Eyre DR, Koide S, Glimcher MJ: Biochemical studies on repair cartilage
resurfacing experimental defects in the rabbit knee. J Bone Joint Surg. , 62-A: 79-
89,1980.



43

51-Mankin HJ: The response of articular cartilage to mechanical injury. J Bone Joint
Surg., 64-A: 460-467,1982.

52-Mitchell N, Shepard N: The resurfacing of adult rabbit articular cartilage by multiple
perforations through the subchondral bone. J Bone Joint Surg., 58-A: 230-233,1976.

53- Buckwalter JA, Woo SLY, Goldberg VM, Haldey EC, Both F, Oegema TR, Eyre DR:
Soft-tissue aging and musculoskeletal function. J Bone Joint Surg. ,75-A: 1533-
1548,1993.

54-Kim HKW, Moran ME, Salter RB: The potential for degeneration of articular cartilage
in defects cerated by chondral shaving and subchondral abrasion J Bone Joint Surg. ,
73-A: 1301-1315, 1991.

55- Salter RB: The biologic concept of continuous passive motion of synovyal joints. Clin
Orthop, 242:12-15,1989.

56-Shahgaldi F, Amis AA, Heatley FW, McDowel J, Bentley G: Repair of cartilage
lesions using biological implants. J Bone Joint Surg., 73-B: 57-64,1991.

57- Shapiro F, Koide S, Glimcher MJ: Cell origin and differentation in the repair of full
thickness defects of articular cartilage. J Bone Joint Surg. , 75- A: 532-553,1993.

58-Uslu B: Parsiyel artroskopik menisektomiler. Acta Orthop Traum Turc. , 23: 294-296,
1989.

59-Mc Nicholas M, Rowley D, Mc Gurty D: A thirty year follow-up study of total
menisectomy in adolecents. J Bone Joint Surg (Br). , 79-B: supp 1, 175,1997.

60- Waring TL: Artroplasty . Campbell’s Operative Orthopaedics (Ed), St. Louis, Mosby
Year Book Co. ,1971, pp 1235-1297.

61-Sigfusson R, Lundborg G: Abductor pollicis longus tendon arthroplasty for treatment
of arthrosis in the first carpometacarpal joint. Scand J Plast Reconstr Surg Hand Surg.
25 (1): 73-77, 1991.

62-Dell PC, Mumz RB: Interposition arthroplasty of the trapezometacarpal joint for
osteoarthritis. Clin Orthop. , 220; 27-34,1987.



44

63- Beckenbaugh RD, Linscheid R: Arthroplasty in the hand and wrist. In the Operative
Hand Surgery, DP Green (Ed), Churchill Livingstone Co. , 1993, pp 162-163.

64- Sisk TD, Wright PE: Arthroplasty of shoulder and elbow. In the Campbell’s Operative
Orthopaedics (Ed), St. Louis, Mosby Year Book Co. , 1992, pp 654-660.

65-Ozig U: Diz artrozunun tedavisinde tibial osteotominin yeri. Acta Orthop Traum Ture.
23:254-258, 1989.



