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Meniskiis avaskiiler bélge yirtiklarinda serbest sinovyal

greftin iyilesmeye etkileri

Erol Yalniz("), Emre Orhun(®), Selcuk Bilgi(®

16 adet albino tavsanin sag diz medial meniskislerinde, avaskiler sahada 3 mm. longitidinal yirtik olus-
turuldu. Bu yirtiga serbest sinovyal greft yerlestirilerek 5/0 prolen ile tespit edildi. Sol dizler kontrol grubu ola-
rak degerlendirildi. 6. haftanin sonunda, deney grubunda yirtik menisklstn fibrovaskdiler skar dokusu ile iyi-
lestigi gériltirken kontrol grubunda yirtigin devam ettigi gézlendi.

Anahtar kelimeler: Meniskis yirtigi, serbest sinovya grefti.

The effects of free synovial graft on the healing of meniscal tears in avascular zone

(Experimental study in rabbits)

Longitudinal tears have been made in avascular area in the right medial meniscus of 16 rabbits. Free
synovial grafts have been place in the gap and sutured with prolene 5/0. Left knees accepted as control gro-
up. We observed the healing with fibrovascular scar tissue in the torn meniscus at the end of sixth weeks peri-

od while the tear continued in control group.
Keywords: Meniscal tear, free synovial graft

Meniskuslerin dnemli stabilizan ve sok absorbe
edici etkilerinin olmasi ve bu ozellikleri ile diz eklemin-
de dejeneratif degisiklikleri engellemesi, menisektomi
ameliyati yerine meniskis tamirinin yapilmasini gin-
deme getirmistir. Meniskuslerin periferik %I0-25 lik ki-
simlarinin vaskdiler oldugu ve bu alanda meydana ge-
len yirtiklarin fibrokartilaj doku ile iyilestigi, buna kar-
sin, izole avaskiler bélge yirtiklarinda iyilesmenin ol-
madigi birgok yazar tarafindan gosterilmistir (1, 2, 3,
7, 8,10, 11, 15). Arnoczky (6) ise, avaskUler bélimde
olusan meniskis yirtiklarinin da fibrokartilaj dokusu
ile iyilesebilecegini gdstermistir. Bu ¢alismada, menis-
kiis avaskiler bolge yirtiklarinda serbest sinovyal
greftin iyilesmeye olan etkisini arastirdik.

Gerec ve yontem

Bu calismada agirliklari 2200-2800 gram arasin-
da degisen 16 adet albino tipi tavsan kullanildi. Labo-
ratuvara getirilen tavsanlarin yeni ortamlarina alisabil-
meleri igin ameliyat edilmeden 6nce 10 gin kadar
beklenildi. Sag dizler deney (Grup 1), sol dizler kont-
rol (Grup 2) grubu olarak segcildi. Tavsanlara 0.25
mgr/kg atropin ve 2.5 mgr/kg diazepam ile premedi-
kasyon yapildi. Bunu takiben, 2.0 mgr/kg ketamin hid-
roklorir ile anesteziye gegildi ve agik eter ile devam
edildi. Cilt temizligi %10'luk povidon iyot ile yapildik-
tan sonra her iki diz steril olarak ortlildi. Medial para-
patellar insizyonla ve patella laterale devrilerek diz
eklemine girildi. Medial menisklsin 1/3 orta kismin-
dan baglayarak éne dogru uzanan ve avaskiiler saha
icinde kalan 3 mm uzunlugunda longitidinal bir kesi
yapildi. Kesinin meniskds tibial yizeyinide igine alma-
sina 6zen gosterildi. Diz ekleminde alinan serbest si-
novyal greft yirtiga yerlestirildikten sonra 5/0 prolen
ile igeriden disariya dogru siitiire edildi. Ayn| seansta
kontrol grubu olan sol dizler de ameliyat edilerek

benzer bir yirtik olusturuldu.Yirtik alana greft ve siitir
uygulanmadi ve oldugu gibi birakildi. Ameliyat sonra-
si herhangi bir tespit yapiimadi ve tavsanlara 1 met-
rekarelik kafeslerde sinirli bir hareket 6zgiirligi sag-
land1.

2, 3, 4 ve 6. haftalarin her biri icin 4 adet tavsan
kullanildi. Tavsanlar saptanan periyodiarda yUksek
doz intrakardiyak ketamin hidroklorir ile &ldurildi.
Meniskislerin tibial baglantilari bozulmayacak sekilde
dezartikilasyon yapildi. Makroskopik degerlendirmeyi
takiben parafine konulan meniskuslerden mikrotom
yardimiyla 4 mikron araliklarla koronal kesitler alindi
ve hemotoksilen eosinle boyanarak 1sik mikroskobun-
da degerlendirildi.

Sonuglar

Deney ve kontrol gruplarinda 2. haftada yapilan
makroskopik ve histolojik incelemede yirtik hattinin
devam ettigi, 3. haftadan itibaren ise eklem sinovyasi-
nin yirtik bélgeye dogru uzanarak onu értmeye ¢alis-
tig1 gorildi (Resim 1).

4. haftada deney grubunda yirtik alan ¢evre me-
niskis dokusundan mikroskopik olarak ayirt edilebildi
ve bu alanin vaskilarizasyon aktivitesi gosteren genc
bag dokusu ile doldugu saptandi. Kontrol grubunda
ise yirtik hattinin segildigi ve yirtik gevresinde bag do-
kusu gelistigi gorildi. 6. haftada makroskopik olarak
yiksek sinovyal cevaptan dolay her iki grupta da yir-
tik hatti secilemedi. Histolojik incelemede ise, deney
grubunda yirtik hattinin cevre meniskis dokusundan
ayirt edilemedigi ve damarlanmas! az olan fibrovas-
kiler skar dokusu ile oldugu saptanirken, kontrol gru-
bunda yirtik hattinin dizensiz olarak devam ettigi ve
yirtik uglarinda mono-nikleer hicreden zengin bir
bag dokusu gelistigi gorlldl (Resim 2, 3, 4)
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Resim 1: Sinovyanin yirtik bolgeye dogru uzanarak onu Grimeye
calistig gorilmektedir
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Resim 4: 6 haftalik kontrol grubu. Yirtik hattinin devam ettigi ve
yirtik uglarinda mono-nikleer hiicre infiltrasyonu
izlenmektedir (16x10, H+E)

Resim 2, 3: 6 haftalik deney grubu. Iki tarafta avaskiiler meniskiis dokusu ve ortadaki sinovyal greftin meniskiis dokusu ile iligkisi
gériimektedir (16x10, H+E)

Tartisma

Meniskislerin 6nemli stabilizan ve enerji absorbe
etme fonksiyonlarinin anlasilmasi, ayrica total meni-
sektomiden sonra dejeneratif degisikliklerin ortaya
¢ikmas! ortopedistleri bu yapilari korumaya yonelt-
mistir.

ilk kez 1936 yilinda King (7, 9) kopeklerde yap-
mis oldugu ¢alismada, avaskiler alandaki meniskiis
yirtiklarinin iyilesmedigini, periferik alandaki meniskis
yirtiklarinin ise iyilestigini géstermistir. Heatley (7),
meniskis periferik kismini eksize ettikten sonra sant-
ral parcay kapstule diktiginde, bu alanin bel hicreli ve
nispeten avaskiler fibroz doku ile iyilesebildigini gés-
termistir. Yazar, sitirlerin meniskis stabilitesini arttir-
digini ve sinovyal hicrelerin meniskise girmelerini
saglayan bir képri gérevi yaptigini belirtmistir. Ar-
noczky ve Warren (3), meniskislerin periferik %25 lik
kisimlarinin vaskiler oldugunu ve bu alandaki yirtik-
larin sinovyal dokunun cevabi ile 10 haftada fibrovas-
kiiler skar dokusuyla iyilestigini gostermislerdir. Ayni
yazarlar, yara iyilesmesinde hematomun organizas-
yonunun esas olmasindan yola cikarak avaskiler sa-
hada olusturduklari yirtiga fibrin pihtisi yerlestirmisler
ve bunun iyilesmeyi sagladigini gérmislerdir. King ve
Vallee (10), tavsanlarda avaskiler alanda yaptiklari
yirtiga anjiojenin koymuslar ve yirtigin fibrokartilaj do-
ku ile iyilestigini gérmuslerdir. Gershuni (6) avaskuler

alandaki meniskuls yirtigina sinovyal flap yerlestirmis
ve King'in ¢calismasinda oldugu gibi, gelisen yeni da-
marlanma sonucu yirtigin fibrokartilaj doku ile iyilesti-
gini gérmustar.

Kawai (9), tavsanlarda yaptigi periferik meniskis
yirtiklar calismasinda, ameliyattan iki hafta sonra yir-
tik sahasina sinovyal pannusun ulastigini gérmastar.
Sinovyal proliferasyonun meniskis yirtiklarinin iyiles-
mesine katkisi bilinmektedir. Sinovyal hicrelerin pluri-
potansiyel 6zelliklere sahip olup eklem i¢i yapilarin
remodelasyonunu saglayabildikleri diisinulmektedir
(4). Bu calismada serbest greftin avaskiiler alandaki
yirtiga direk olarak yerlestirimesi ile 3. haftadan itiba-
ren iyilesmenin basladigi gérilmistir. Greft konulma-
yan kontrol grubunda ise sinovyal proliferasyon goril-
mekle beraber iyilesmenin olmadigi gézlenmistir.

Sinovyal hicre proliferasyonu ile olusan fibroz
doku baslangicta bol hiicreli ve vaskiler oldugu hal-
de, sonradan bu vaskiler 6zelligini kaybederek daha
fibroz bir karekter kazanir (3, 7). Kawai (9), olusan
fibréz dokunun ikinci haftada bol miktarda damar iger-
digi halde 6-8. haftalarda damarlanmanin azaldigini
gostermistir. Bizim ¢alismamizda da 3. haftadan itiba-
ren yirtik sahasini dolduran tamir dokusunun degisik
boyutlarda damar icerdigi, bu damarlarin oturdugu
fibrotik stromada igsi fibroblastiarin aktivasyon gés-
terdigi ve yer yer yogun kollajenoz doku clusturdukla-
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ri izlendi. Gelisen genc bag dokusunun cevreye du-
zensiz uzandigi ve meniskis ile degisik oranlarda ilig-
kisi oldugu gérildd. 6. haftada ise bu tamir dokusu-
nun 3. ve 4. haftalara gore daha az vaskiler oldugu
ve geng¢ bag dokusunun gelismis kollajendz bir zemin
olusturdugu gézlendi.

Elde ettigimiz sonuglar, deney hayvani sayisi az
olmakla beraber, meniskUstin avaskiler bélge yirtik-
larinin iyilesme potansiyeli oldugu ve serbest sinovyal
greftin iyilesmeyi olumlu yonde etkiledigini gosterdi.
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