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OZET

Temporomandibular eklem (TME) mandibulanin bityiime merkezidir ve ¢igneme, nefes alma, konugma gibi fonksiyonlarda kritik bir 6neme
sahiptir.Osteoartrit TME'nin en sik goriilen artrit tipidir. Kikirdak dokusunun iyi kanlanmamasi ve iyilesme potansiyelinin diisiik olmasi
nedeni ile kikirdak hasarlarini tedavi etmek zordur.Bu ¢aligmada bir¢ok hiicreye doniisme potansiyeli olan ve bir ¢ok bilyiime faktorii barin-
diran yag greftinin, hasarli TME kikirdag: tizerindeki etkileri arastirildi. Calismada deneklerin her iki TME disk laterallerinde 3 mm’lik
defektler olusturularak eklem dejenerasyon modeli olusturuldu.Sol tarafa inguinal bélgeden alinan yag grefti yerlestirildi, sag taraf kontrol
grubu olarak bagka islem yapilmadan kapatildi. Histopatolojik degerlendirmede her iki grupta eklem yiizey yapisi, kondrosit yogunlugu,
hiicre kiimelenmesi ve Safranin O boyanma kaybi1 parametreleri tek bir uzman histolog tarafindan skorlandi. Sonug olarak eklem yiizey
yapisindaki bozulmanin, deney grubunda istatistiksel olarak anlaml derecede diisiik oldugu goriildii.Kiimelenme skor olarak deney grubunda
diisiik olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.Kondrosit yogunlugu ve Safranin O boyanma kaybi iki grup arasinda
benzer degerler gosterdi.

Anahtar Kelimeler: Temporomandibular eklem. Yag grefti. Osteoartrit.

Effect of Fat Graft On Temporomandibular Joint Disc Disorders

ABSTRACT

Temporomandibular joint (TMJ) is the growth center of the mandible and has a critical importance for functions such as chewing, breathing
and speech.Osteoarthritis is the most common type of arthritis of the TMJ.It is difficult to treat cartilage damage due to the poor blood supply
of the cartilage tissue and the low potential for healing.In this study,we investigated the effects of fat graft,which has the potential of trans-
forming into many cells and has many growth factors,on damaged temporomandibular articular cartilage. In this study,joint degeneration
model was created by creating 3 mm defects in both TMJ disc laterals of subjects.A fat graft from the inguinal region was placed on the left
side and the right side was closed as a control group without further treatment. Histopathological evaluation of joint surface struc-
ture,chondrocyte density,cell clustering and Safranin O staining loss parameters were scored by a single expert histologist in both groups. As
a result,it was seen that the deterioration of joint surface structure was statistically significantly lower in the experimental group.Although the
cluster score was low in the experimental group,no statistically significant difference was found.Chondrocyte density and safranin O staining
showed similar values between the two groups.

Key Words: Temporomandibular joint. Fat graft. Osteoarthritis.

Alt ¢cene (mandibula) kondil kismi ve kafatast kemigi
olan temporal kemik arasinda olusan, i¢inde bir eklem
kikirdag1 meniskiis, kapsiilii ve etrafinda kas dokularin
Gelig Tarihi: 30 Nisan 2018 bulundugu o6nemli fonksiyonlar1 yerine getiren bir
Kabul Tarihi: 10 Ekim 2018 eklemdir. Temporomandibular eklemi etkileyen pato-
lojik durumlar inflamatuar ve dejeneratif hastaliklar ve

Dr. Ayse KALAY ayrica travmatik hasarlardir. Osteoartrit, romatolojik -

iskenderun Devlet Hastanesi,

Plastik Cerrahi Klinigi, inflamatuar hastaliklar ve diskin yer degistirmesi (in-
Hatay. ternal derangement) ile olusan patolojilerde temporo-
Tel: 0546 891 38 86 mandibular eklem disk hasar1 gézlenmektedir. Juvenil

e-Posta:aysesahinin@gmail.com idiopatik artritte, kronik temporomandibular hastalik-

larda ve cerrahi & travma sonrasi temporomandibular
eklem sinoviyal bogluk ve yumusak dokularinda hete-
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rotropik kemiklesme goriilmektedir. Heterotrofik
kemiklesme yumusak dokularda endokondrial kemik
olusumuyla karakterizedir. Temporomandibular ek-
lemde olusan heterotrofik kemiklesme nedenleri ¢ok
cesitli olmasina karsin hepsinin eklemde meydana
getirdigi semptomlar aynidir. Heterotrofik kemikles-
me temporomandibular eklem hareketlerini kisitlar,
agriya neden olur ve ¢ocuklarda ¢ene gelisimini olum-
suz yonde etkiler. Heterotrofik kemiklesmenin olasi
mekanizmasi, eklemde meydana gelen hasar sonrasi
makrofajlarin  kemiklesmeyi indiikleyici sinyaller
vermesi sonucu BMP2 gibi maddelerin lokal fibrozis
yapmasi ve osteoprogenitor hiicrelerin hasarli alana
migrasyonu ile endokondrial kemik formasyonunun
olusmasidir’.

Heterotrofik kemiklesmeye neden olan patolojilerde
kullanilan hyaliironik asit ve steroid enjeksiyonlart
agr1 azaltilmasinda faydali olmasma karsin eklem

yapisina olan etkileri nedeniyle kullanimi tartismalidir.

Kikirdak dokusunun iyi kanlanmamasi ve iyilesme
potansiyelinin diisiik olmasi1 nedeni ile kikirdak hasar-
larim tedavi etmek zordur. Bu yiizden matriks metal-
loproteinaz ve sitokin inhibitorleri, kalsitonin, bifos-
fonat, bliylime faktorleri gibi kikirdak iyilesmesini
uyaran yeni yollar arastirlmaktadir®. Suzuki ve ark.
BMP2’nin (bone morphogenetic protein) hasarli TME
lizerine etkilerini arastirmis ve kikirdak onariminda
pozitif etkilerini gozlemlemistir®. Takafuji ve ark.
FGF2’nin (fibroblast growth factor) etkilerini arastir-
mis ve eklem kikirdagindaki defektlerde onarici etki-
sinin oldugunu gozlemlemistir’. Benzer sekilde Kiitiik
ve ark. da PRP’nin (platelet rich plasma) eklem yiizey-
leri lizerine etkisini arastirmis, istatistiksel anlamda
anlamli bir sonuca ulasamasa da mikroskobik goriintii-
lerin PRP’nin kikirdak iyilesmesi iizerine pozitif etki-
sinin oldugunu savunmustur’.

Yag greftlerinin hem rekonstriiktif hem de estetik
cerrahide yumusak doku hacimlerinin doldurulmasi
icin kullanim1 sik bagvurulan bir uygulamadir. Yag
greftinin, kolay elde edilebilirligi, genis bir viicut
alaninin verici saha olarak kullanilabilmesi, verici
sahada islevsel kaybin olmamasi, diisiik immunojeni-
teye sahip olmasi, yapilan deneysel ¢aligmalarda anti-
inflamatuar, anti-apoptotik, damarlanmay1 arttirici ve
fibrozisi azaltic etkilerinin gosterilmis olmalari, kul-
lammi agisindan giiven vermektedir’. Ayrica yag
dokusu lizerinde yapilan ¢aligmalar, yag dokusunun
giicli bir kok hiicre kaynagi oldugunu gostermistir.
S6z konusu kok hiicrelerin yerlestirildikleri dokularda
farklilasarak iyilesme siirecine katki yaptiklar: goste-
rilmistir®. Ayrica bu kok hiicrelerin insilin benzeri
blytume faktord, vaskiler endotelyal biylime faktori,
donistiiriicii B1 biiyiime faktorii, vaskiiler endotelyal
biiyiime faktorii salgiladigi bilinmektedir”.

Tim bu bilgiler 1s18inda, birgok hiicreye doniisme
potansiyeli olan ve bircok biiylime faktorii barindiran
yag greftinin, hasarli temporomandibular eklem kikir-
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dag1 tizerindeki etkilerini arastirmak bu calismanin
amacini olusturmaktadir.

Gereg ve YOntem

I. Deneyin Olusturulmasi
I.1. Denekler

Calismada, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Deney
Hayvanlar1 Yetistirme, Uygulama ve Arastirma Mer-
kezi’nden temin edilen ve agirliklar1 2500-2750 gr
arasinda olan 12 adet yetiskin Yeni Zelanda Beyaz 1rk1
erkek tavsan kullamldi. Tavsanlar tekli tavsan gozele-
rinde, 12 saat aydinlik, 12 saat karanlik, 21 derece
ve %50 nem cevre kosullarinda bakildi. Tavsanlar
standart tavsan yemi ve su verilerek kontrollii bir
ortamda izlendi.

1.11. Deney Protokoli

Calisma, Uludag Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel
Etik Kurulu’nun 13.12.2016 tarihli, 2016-15/08 no’lu
karart uyarinca Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Deney Hayvanlar1 Yetistirme Uygulama ve Arastirma
Merkezi laboratuvarinda gerceklestirildi.

LIIIL Preoperatif hazirhk ve anestezi

Tiim deneklerde anestezi icin 4mg/kg Ketamine (Ke-
talar, Pfizer) ve 20 mg/kg Xylazine %2 (Basilazin,
baVET fla¢ ve San. Ve Tic. A. S.) intramuskiiler ola-
rak ayri alanlara uygulandi. Deney devaminda gerekli
oldugu durumda uygulanan dozun yarisi oraninda
idame dozu verilerek anestezinin devami saglandi.
Tavsanlara profilaktik olarak operasyon dncesi, anes-
teziden hemen sonra ve cerrahi sonrasi 2 giin 40
mg/kg/giin -~ intramuskiler  olarak  Sulbactam-
Ampicillin (Ampicid IM 1 gr, Mustafa Nevzat Ilag
San. A.S.) yapildi. Cerrahi alan Povidine- lodine ile
yikandiktan sonra steril ortiim gergeklestirildi.

LIV. Cerrahi islem

Cerrahi islem, benzer ¢alismalardaki gibi, tavsan late-
ral kantus posteriorundan dig kulak yoluna cizilen
horizontal bir ¢izgi {izerinden yapilan yaklasik 2
cm’lik insizyonla gergeklestirildi (sekil 1).Yumusak
doku diseksiyonunun ardindan siiperior eklem
bosluguna ulagsilarak disk retrakte edildi (sekil 2).
3mm’lik tek kullammlik steril “’punch’’ biyopsi ale-
tiyle disk lateralinde standart bir defekt olusturularak
eklem dejenerasyon modeli olusturuldu (sekil 3-4)%.
Deneklerin kasigindan yapilan yaklagik 2 cm’lik insi-
zyonla yag dokusuna ulasildr (sekil 5). 1x0.5 cm’lik
yag greftleri elde edildi.
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Sekil 1:

Lateral kantustan dig kulak yoluna dogru yapilan

insizyon

Temporomandibular eklem diskinin ortaya ¢ikarilmasi

Sekil 3:
Punch biyopsi aletiyle disk hasarlandirilmasi

Sekil 4:
Hasarli disk
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Sekil 5:
A: Denek kasigindan yag greftinin alinmasi
B: Yaklasik 1x0.5 cm’lik yag grefti

I1. Deney Gruplari

Deney toplam 12 denek tizerinde gergeklestirildi. 11
denegin her iki temporomandibular eklem diskinde
hasar olusturuldu. Sag taraf ekleme bagka islem
uygulanmadi. Kasiktan elde edilen yag grefti sol taraf
eklem bosluguna yerlestirildi. Ardindan kesiler 4.0
prolen dikis ile siitiire edildi. 1 denek saglam kontrol
grubu olarak higbir cerrahi isleme maruz birakilmadi.

6. hafta sonunda 1 denegin O6lmesiyle deneydeki
hayvan sayisi 11°e diistii. 8 haftalik bekleme siirecinin
ardindan 11 denek dekapitasyon yontemi ile sakrifiye
edildi. Deneklerden 1 tanesinin ekleminde enfeksiyon
olustugundan, doku elde edilemedi. 1 denckten elde
edilen ikiser adet disk ve kondil dokusu taramali elekt-
ron mikroskobunda incelenmek (izere gluteraldehit ile
fikse edildi. 9 denekten elde edilen toplam 18 kondil
151k mikroskobunda incelenmek {izere nétral formalin-
le fikse edildi.

I11.Histopatolojik inceleme Yontemleri

Deneklerden 151k mikroskopik incelemeler i¢in alinan
doku ornekleri nétral formalin ile fikse edildi. Dekal-
sifikasyon islemi i¢cin ndtral EDTA soliisyonu
uygulandi.

Parafin bloklardan 7 pm kalinliginda alinan seri kesit-
ler, genel morfolojik degerlendirme ve kantitatif analiz
yapabilmek i¢in Hematoksilin-Eosin (H&E) ve Safra-
nin O- Fast green boyalari ile boyandi.

Skorlama, Laverty ve ark.’min tavsan osteoartiritinin
degerlendirilmesi ile ilgili yaptigi calismadaki gibi
Safranin O-Fast Green boyanma kaybi, yap1, kondrosit
yogunlugu ve kiimelenme parametrelerine bakilarak
yap11d18.

IV. istatistiksel Analiz

Verilerin tanimlayict istatistiklerinde ortalama, stan-
dart sapma, medyan frekans ve oran degerleri kulla-
nildi. Degiskenlerin dagilimi Kolmogorov Simirnov
test ile olgiildii. Bagimli verilerin analizinde Wilcoxon

testi kullanildi. Analizlerde SPSS 22.0 programi kul-
lanildi.

Bulgular

I.Makroskopik Bulgular

Makroskopik olarak deneklerin sag ve sol kondil ve
disklerinde belirgin bir fark saptanmadi. Bununla
birlikte her iki taraf kondilde yiizey duzensizlikleri
mevcuttu. Her iki taraf diskte ise ileri derecede diizen-
siz hipertrofi saptandi (Sekil 6-7).

161



A. Kalay, ark.

Sekil 6:
Kondil uzerindeki duzensizlikler ve hipertrofik disk
gorinumi

Sekil 7:
Kondil tizerindeki diizensizlikler

I1. Histopatolojik Bulgular

8 denekten ¢ikarilan sag (kontrol grubu) ve sol (deney : i

grubu) kondil-disk dokular1 hematoksilen-eozin ve Sekil 8:

safranin o-fast green boyalariyla boyandi (tablo I). 1 Saglam kondil H&E boyamasi A: x10 B:x20
denek ise saglam kikirdak dokusunu gérmek amaciyla

higbir iglem yapilmadan boyand: (sekil 8-9).

Tablo I: Histopatolojik inceleme sonuglar1 (uzman bir
histolojist tarafindan subjektif olarak deger-

lendirilmistir.)
, Kond'il . Boyanma Yapi yogl?:ﬁgjrlltda Kimelenme
degerlendirmesi| kaybi azalma
Saglam sol 0 0 0 0
sag 0 0 0 0
1 sol 2 1 1 0
sag 2 1 0 0
) sol 6 4 2 3
sag 6 7 3 3
3 sol 4 5 2 3
sag 3 4 3 2
4 sol 2 2 1 1
sag 2 4 1 0
5 sol 5 7 3 3
sag 4 9 3 3
6 sol 1 3 2 2
sag 1 5 2 3
7 sol 2 4 2 0 Sekil 9:
sag 1 7 2 3 A. Deney grubu kondil x20 B.kontrol grubu kondil.
8 30[ 1 ;‘ 2 ; K:kiimelenme *:kondrosit kaybi a: asinma x20
sag

Deney grubunda yapi skorlamasi kontrol grubundan
anlamli (p < 0.05) olarak daha diisiiktii (Tablo I1-111).
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Tablo II:

Kontrol Grubu
Ort.#s.s.  Medyan

525+ 243 5.0

Deney Grubu
Ort.+s.s. Medyan

Yapi 3.75 + 1.83 4.0 0.033 "

“Wilcoxon test

Tablo I11:

Deney Grubu Kontrol Grubu

Kondrosit yogunluguna bakildiginda her iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli (p > 0.05) bir fark
saptanmadi (Tablo VI-VII).

Tablo VI:

Kontrol Grubu
Ort.xs.s. Medyan

Deney Grubu
Ort.%s.s. Medyan

Kondrosit yogunlugunda azalma 2.00 + 0.76 2.0 200+ 1.07 20 1.000"

n % n %
Yapi
Yuzey diizensizlikleri 1 125% 1 12.5%
Yiizeyin % 50’ sinden azinda, yariklar 1 12.5% O 0.0%
Yuzeyin % 50 si ve fazlasinda, yariklar 1 125% 0 0.0%
Yiizeyin % 50’ sinden azinda, hiyalin kikirdagin 1/3’tinde aginma 3 37.5% 2 25.0%
Yiizeyin % 50’ si ve fazlasinda, hiyalin kikirdagin 1/3’inde aginma 1 12.5% 2 25.0%
Yiizeyin % 50’ sinden azinda, hiyalin kikirdagin 2/3’tinde aginma 0 0.0% 0 0.0%
Yiizeyin % 50 si ve fazlasinda, hiyalin kikirdagin 2/3’tinde asinma 1 125% 2 25.0%
Yizeyin % 50’ sinden azinda, hiyalin kikirdakta tam derin aginma 0 0.0% 0 0.0%
Yiizeyin % 50 si ve fazlasinda, hiyalin kikirdakta tam derin aginma 0 0.0% 1 12.5%
a0
35% .
3%
25%
200 .
15% -
¥ | 8 B 0
05% - .
oone e e
€ £ @ e =3 = _E 2_B 2.
: 4. & 57 Egw £Es5x.73%
I FZ 7% ffzscsifgyciiEecEs
2 5E 2L AZ3lielEslzEliERSE
§ 2 ff3sinfEzsiniizgiii:
T 5% P2 EEECESEEETERiiRisis
£ EF Sf 3SR i icsogocsoesBE
= F SE"SEEEEVSEEEEE ¢
£ -
Yap
BEDeney Grubu B Kontrol Grubu

Hiicrelerin kiimelenmeleri degerlendirildiginde, kont-
rol grubunda daha ¢ok kiimelenen hicreler gézlenme-
siyle birlikte istatistiksel olarak her iki grup arasinda
anlamli (p > 0.05) bir fark saptanmadi (tablo 1V-V).

Tablo 1V:

Deney Grubu Kontrol Grubu
Ort.*s.s. Medyan Ort.+s.s. Medyan P

Kiimelenme 1.63 + 1.30 1.5 213+ 136 3.0 0.336 "

" Wilcoxon test
Tablo V:

Deney Grubu Kontrol Grubu
n % n %

Kiimelenme
Normal 2 25.0% 2 25.0%
Kiimelenme < 4 2 250% O 0.0%
4 < kiimelenme <8 1 125% 1 12.5%
8 < kiimelenme 3 37.5% 5 62.5%

7096

60%

el oy

A%

A

205

o . | - =

0o% 2 4

Mo mal <4 asg <  Hki
8
Kiimelenme
B Deney Grubu B Kontrol Grubu

“Wilcoxon test

Tablo VII:

Deney Grubu Kontrol Grubu
n % n %

Kondrosit azalma

Hicrelerde fokal azalma 2 25.0% 1 12.5%
Hiicrelerde multifokal azalma 4 50.0% 3 37.5%
Hicrelerde konfluent multifokal azalma 2 25.0% 3 37.5%

500
A5

5%
206
25%
2004
15%;

05
O

Miierelerde kanflusnt
1 azabma

Hiicrelerde
Lazalma

Hiicrelerde fokal
aralma

Kondrosit yogunluflunda azalima

mDeney Grubu B Kontrol Grubu

Safranin O-Fast Green boyamasiyla kikirdak doku-
sundaki boyanma kayb1 incelendi. Her iki grup arasin-
da istatistiksel olarak anlamli (p < 0.05) bir fark sap-
tanmadi (sekil 10, tablo VIII-1X).

e J:'\'”

g SRR e
Sekil 10:
Safranin O—Fast Green boyamas: 4. deney grubu x10
B: kontrol grubu x20
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Tablo VIII:
Deney Grubu Kontrol Grubu
Ort.£s.s. Medyan Medyan
Boyanma kaybi 2.88 + 1.89 2.0 250+ 1.77 2.0

" Wilcoxon test

Tablo IX:
Deney Grubu Kontrol Grubu
e T
kaybi
KB % 50’sinden azinda, hiyalin kikirdak yiizeyinde boyanma kaybi 2 25.0%
KB % 50'si ve fazlasinda, hiyalin kikirdak yiizeyinde boyanma kaybi 3 37.5%
KB % 50’sinden azinda, hiyalin kikirdagin tst 2/3'inde boyanma kaybi 0 0.0%
KB % 50'si ve fazlasinda, hiyalin kikirdagin st 2/3'inde boyanma kaybi 1 12.5%
KB % 50’sinden azinda, tim hiyalin kikirdakta boyanma kaybi 1 12.5%
KB % 50si ve fazl da, tim hiyalin kikirdakta boyanma kaybi 1 12.5%
a0% 7

EL
N
25%
20%
15%
10% <
05%

O
B 56 S0 si ki SR

kaimyannwkapbbokapna kagbyb kavbl

Boyanma kaybn

BEDeney Grubu BKontrol Grubu

I11. Taramah Elektron Mikroskobu Bulgular:

Yapilan taramali elektron mikroskobu incelemesinde,
deney grubu disk hasarli bolgesinde yiizeylerin daha
diizgiin iyilestigi, kontrol grubunda ise diizensiz, girin-
tili ¢ikintili bir gdriiniimiin olustugu gozlendi (sekil

11-12).

e

WD = 326 mm EHT =20.00 kv

Mag= 100X Signal A = SE1 Date 7 Jul 2017

Sekil 11

Deney grubu disk taramalr elektron mikroskopu

gorintisu
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Mags 100X Signal A = SE1 Date :7 Jul 2017
WD =358 mm EHT = 20,00 kv
Sekil 12:

Kontrol grubu disk taramalr elektron mikroskopu
gorintlsa

Kondil yiizeyindeki diizensizligin ise kontrol grubun-
da daha belirgin oldugu g6zlendi (sekil 13-14). Deney
grubunda kollojen fibriller daha diizgiin ve ince sekil-
de organize olurken, kontrol grubunda kalin ve diizen-
siz demetler halinde oldugu goriildii (sekil 15-16).

% N,

200 pm Mag= SO Signal A= SE1 e 7au2017 .
H WD =31.0mm EHT = 20.00 kW
Sekil 13:

Deney grubu kondil taramalr elektron mikroskopu
gordntusi

Signal A = SE1 Date .7 Jul 2017 I ]
WD = 30.5 mm EHT = 20.00 kv
Sekil 14:

Kontrol grubu kondil taramali elektron mikroskopu
gordntusi
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X £l X
Signal A = SE1 Drate =7 Jul 2017

EHT = 20,00 kv

Sekil 15:
Deney grubu kondil taramali elektron mikroskopu
gorantdsa

20 pm Mag= 100K X
WD = 326 mm

ig
EHT = 20,00 kv

Sekil 16:
Kontrol kondil taramali elektron mikroskobu
goruntisu

Tartisma ve Sonug

Yik tasiyan eklemlerde uygun basing dagilimi ve
fonksiyonu i¢in yeniden yapilanma 6nemli bir adap-
tasyondur. Bu adaptasyon normal bir sirectir. Fakat
eklemin adaptasyon yetenegini kaybetmesi ya da po-
tansiyelinin {izerinde bir yiik almasi durumunda os-
teortritle sonuglanan bir yeniden yapilanma siirecine
girilir.  Temporomandibular eklemde karakteristik
osteoartrit bulgular1 fossanin yassilasmasi, kondil
hacminin azalmasi ve diskin kahnlasmas1d1r9.

Yapilan ¢alismalarda osteoartrit ve disk patolojilerinin
arasindaki neden sonug iliskisi tam olarak anlasila-
mamugtir. Temporomandibular eklem agrisiyla bagvu-
ran hastalarda ¢ekilen MR gdrintilerinde disk patolo-
jileri ve osteoartrit bulgulari birlikte goriilmektedir.
Fakat disk patolojilerinin mi osteoartrite neden oldugu
yoksa osteoartrit sonucunda mi disk patolojilerinin
ortaya ¢iktigi tam olarak net degildir. Ugiincii bir
olasilik da mevcut etiyolojik faktorlerin ikisine birden

neden oldugudur®. Literatiire bakildiginda, TME iize-
rine yapilan hayvan deney modellerinde yéntem ola-
rak direk kondil hasar1 olusturulmustur. Suzuki ve ark.
BMP-2"nin temporomandibular eklem Gzerine etkisini
arastirdigr calismasinda, kondil iizerindeki kikirdak
dokusunda hasar olusturmus, rhBMP emdirilmis siin-
gerimsi materyali bu defekte yerlestirerek sonuglart
incelemis ve defektin kikirdak benzeri dokuyla doldu-
gunu gézlemlemigtir?’. Benzer sekilde FGF-2 ve PRP
iizerine yapilan caligmalar da bu yontemle yapilmig-
tir**, MC. Embree ve ark. disk patolojilerinden kay-
naklanan temporomandibular eklem osteoartritinin
hayvan modelini tasarlamig, patolojik diskin eklem
yumusak dokusunda heterotrofik kemiklesmeye ve
kondilde deformiteye neden oldugunu kanitlamustir'.
Bizim yaptigimiz c¢aligmada, disk patolojilerinden
kaynaklanan eklem dejenerasyon modeli 6rnek alinip,
yag greftinin eklemde olusan dejenerasyona faydasi
aragtirilmistir.

Caligmamizda H&E boyama yontemiyle karsilastirilan
kondil yiizey yapisit skoru deney grubunda anlamli
(p:0,033) olarak daha diisiik bulunmustur. Yani kondil
yluzeyi deney grubunda disk hasarindan daha az etki-
lenmis, yiizey diizensizlikleri ve asinma kontrol gru-
buna gore daha az meydana gelmistir. Kondrositlerde-
ki kimelenme osteoartritin karakteristik bulgusudur.
Calismamizdaki deney grubunda kontrol grubuna gére
hiicre kiimelenmeleri daha az gozlenmis fakat istatis-
tik olarak bir fark saptanmamistir. Kondrosit yogunlu-
gu ve safranin o boyanma kaybi her iki grupta benzer
sekilde gdzlenmistir.

Deney grubundaki kondil yilizeyinin hasarli diskten
daha az etkilenmis olmasi, yagin mekanik bir bariyer
olarak yiizeyler arasi siirtiinmeyi azalttig1 varsayimini
destekler. Yag dokusunun dermisle birlikte, diskekto-
mi sonrasi temporomandibular eklemde yapisiklig
engelledigi Candirli ve ark. tarafindan yapilan ¢alig-
malarda gosterilmistir’®. Aym sekilde serbest yag
greftlerinin de temporomandibular eklemde olusan
yapisikliklarda faydali oldugu gosterilmistir',

Taramali elektron mikroskobu incelemesinde, deney
grubunda yapimin daha diizgiin iyilestigi, kollojen
fibrillerin diizenli bir sekilde organize oldugu gozlen-
mistir. Kontrol grubu kondil yiizeyi belirgin sekilde
cikintili ve kaba bir goriiniim olustururken, deney
grubundaki iyilesme daha diizgiin bir goriiniim olus-
turmugtur. Bu bulgular 151k mikroskopu incelemesin-
deki yapi skorlamasinin deney grubunda daha disiik
olarak bulunmasini desteklemektedir.

Yag dokusu i¢inde adipositlerin yani sira fibroblast,
endotelyal hiicreler, vaskiler diiz kas hcreleri, lenfo-
sitler, monositler ve yag dokusu kaynakli kok hiicreler
(ADSC) bulunmaktadir. ADSC’nin kemik rejeneras-
yonu, yag rekonstriiksiyonu, kikirdak ve intervertebral
disk rejenerasyonu, kardiyovaskiler ve miyokardiyal
rejenerasyon, hepatik rejenerasyon, pankreatik rejene-
rasyon gibi konularda tedavi edici etkisi oldugu savu-
nulmaktadir®?. ADSC elde etmek igin, yag dokusu
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kollajenaz enzimiyle reaksiyona sokulup bir dizi sant-
rifiij sisteminden gecirilmelidir. Aksi takdirde yag
dokusu icindeki ADSC’lerin aktivitesi, serbest halin-
den ¢ok daha azdir.

Calismamizda yag dokusunun kondrosit yogunluguna
etki gostermemesi, ADSC’lerin aktif halde olmayisiy-
la agiklanabilir. TME hasarinda kikirdak rejenerasyo-
nunu gozlemlemek icin ADSC’ler ile daha fazla denek
igeren ve uzun siire takip gerektiren ¢alismalara ihti-
yag vardir.
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