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Amaç: Bu çal›flmada kemik ili¤i kaynakl› mezenkimal kök hücreleri ve kemik ili¤i elemanlar›n›n me-
nisküs y›rt›¤› iyileflmesi üzerine olan etkilerinin de¤erlendirilmesi amaçland›. 
Çal›flma plan›: Bu çal›flma 12 adet 2 yafl›nda erkek Tahirova cinsi koyun üzerinde gerçeklefltirildi. De-
neklerin bir dizi deney amaçl› olarak, di¤er dizi kontrol grubu olarak kullan›ld›. ‹ç menisküste k›rm›z›-
beyaz bölgede uzunlamas›na tam kat bir y›rt›k oluflturulduktan sonra deney grubunda aspire edilmifl
otolog kemik ili¤i materyali y›rt›k sahas›na enjekte edilirken, kontrol grubunda y›rt›k sahas› herhangi
bir ifllem yap›lmadan ikincil iyileflmeye b›rak›ld›. 
Bulgular: Makroskopik de¤erlendirmede deney grubunda y›rt›k uçlar› aras›nda adezyon ve onar›m do-
kusu oluflumu tespit edildi. Gruplar aras›nda kollajen fibril oluflumu yönünden istatistiksel olarak an-
laml› bir fark bulunamad› (p=0.16). Yeni damar oluflumu yönünden deney grubu ve kontrol grubu ara-
s›nda anlaml› farkl›l›k mevcuttu (p=0.003). Kesitler hücre say›m› yönünden ve k›k›rdak plaklar› oluflu-
mu yönünden deney grubunda anlaml› farkl›l›k bulundu (p=0.004 ve p=0.016). Kontrol grubunda ›fl›k
ve elektron mikroskobik düzeyde onar›m› destekleyen bulgu yoktu. Dört ay›n sonunda deney grubun-
da menisküs y›rt›k bölgesinde k›k›rdak plaklar› oluflumu ile giden iyileflmenin aç›k kan›tlar› mevcuttu. 
Ç›kar›mlar: Sonuç olarak bu çal›flma, ›fl›k ve elektron mikroskobu bulgular›n›n da do¤rultusunda, kemik
ili¤inin menisküs y›rt›k bölgesine enjeksiyonunun menisküs y›rt›k modelinde iyileflmeyi art›rd›¤›n› gös-
termifltir.  
Anahtar sözcükler: Elektron mikroskopi; kemik ili¤i; menisküs y›rt›¤›; mezenkimal kök hücre.

Günümüzde menisküs yaralanmalar›, ortopedik cer-
rahlar›n en s›k karfl›laflt›klar› sorunlardan biridir. Menis-
küs fibrokartilaj bir dokudur ve sa¤l›kl› bir diz eklemi

için önemli olan çeflitli fonksiyonlara sahiptir.[1-3] Son
y›llarda, menisküs y›rt›klar›n›n uzun y›llar önce kulla-
n›lmakta olan total menisektomi giriflimi yerine onar›l-
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mas› ve iyileflmesine izin verilmesi gerekti¤i yo¤un bir
flekilde vurgulanmaktad›r. Baz› temel çal›flmalar k›smi
menisektomiyi takiben bile diz ekleminde eklem temas
bas›nc›n›n artt›¤›n› göstermifltir.[4]

Dizin sekonder osteoartrite gidiflini önlemek için
çok çeflitli cerrahi rekonstrüksiyon ve onar›m yöntemi
uygulanmaktad›r. Bu yeni teknikler skafold, emilebilir
poliüretan skafold, büyüme faktörleri, pediküllü sinov-
yal flepler, ince barsak submukozas›, fibrin yap›flt›r›c›,
otojenik ve allojenik dokular ile fonksiyonel olmayan
menisküslerin yerlefltirilmesini kapsar. Bununla birlik-
te, bu tür tedavilerin sonuçlar› tart›flmal›d›r.[5-10]

Avasküler olan veya de¤iflken vaskülariteye sahip
olan k›rm›z›-beyaz bölgedeki y›rt›klarda iyileflme so-
runludur. Bu bölgedeki y›rt›klar› onar›rken, iyileflme
potansiyelini art›racak tekniklerin uygulanmas› yararl›-
d›r.[11,12] Bu teknikler menisküs ve menisküs y›rt›¤›n›n
çevresindeki sinovyumun herhangi bir yan›n›n törpü-
lenmesini, damar kanallar› oluflturulmas›n›, fibrin bir
p›ht›n›n yerlefltirilmesini ve interkondiler çenti¤in
mikro k›r›klar›n› kapsar. Bu tekniklerin ortak yönü ek-
lem içine kemik ili¤i ve kan elemanlar›n›n uygulamas›-
d›r.[13-16] Çok say›da çal›flma ekleme kan›n, özellikle de
pluripotent kök hücreler ile birlikte ilik elemanlar›n›n
eklenmesiyle, menisküs y›rt›klar›n›n iyileflme oranlar›-
n›n artt›¤›n› deneysel olarak göstermifltir.[13,15] Kök hüc-
relerinin elde edilmesinin kolay olmas›, neoplastik
farkl›laflman›n düflük olmas› ve etik sorunlar›n olma-
mas› nedeniyle üzerinde en fazla araflt›rma yap›lan kök
hücre kayna¤› kemik ili¤idir.[17]

Kemik ili¤i aspirat› dönüfltürücü büyüme faktörü β
(transforming growth factor, TGF-β), trombosit-köken-
li büyüme faktörü (platelet-derived growth factor,
PDGF), vasküler endotelyal büyüme faktörü (vascular
endothelial growth factor, VEGF) gibi büyüme faktörle-
rinin zengin bir kayna¤›d›r. Bu büyüme faktörleri alfa
granüller içeren trombositler ve mezenkimal kök hüc-
relerden (MKH) salg›lan›r.[18-22]

Bu çal›flman›n amac›, kemik ili¤i kökenli MKH’le-
rin ve kemik ili¤i elementlerinin menisküs y›rt›klar›n›n
iyileflmesine etkilerini de¤erlendirmekti.

Gereç ve yöntem
Çal›flma protokolü Erciyes Üniversitesi T›p Fakül-

tesi Etik Kurulu taraf›ndan gözden geçirildi ve onay-
land› (Çal›flma No: TT0748). Bu çal›flmada, tümü er-
kek (2 yafl›nda, ortalama a¤›rl›klar› 35 kg) 12 Tahirova
cinsi koyun kullan›ld›. Tüm deneklerin her iki dizine
de cerrahi uyguland›. Deneklerin bir dizi deney grubu-
nu olufltururken, di¤er dizi ise kontrol olarak kullan›l-
d›. Deney grubunda aspire edilmifl otolog kemik ili¤i

materyali y›rt›k sahas›na enjekte edilirken, kontrol gru-
bunda y›rt›k sahas›na herhangi bir ifllem yap›lmadan
ikincil iyileflmeye b›rak›ld›.

Ameliyat sonras› a¤r›y› azaltmak için ameliyat ön-
cesi epidural anestezi uyguland›. Femur distalinden
bafllay›p tibial tüberkülün distaline kadar uzanan bir
medial parapatellar insizyon yap›ld›. Cilt insizyonuyla
ayn› hatta medialden kapsül aç›larak ekleme ulafl›ld› ve
patella laterale sublukse edildi. Her iki grupta iç menis-
küslerde standart kesi oluflturuldu. Kesiler menisko-
kapsüler bileflke referans noktas› al›narak Kirschner te-
li ile 12 numaral› bistüri aras›nda aksiyel planda 3 mm
mesafe bulunan özel olarak gelifltirilmifl bir enstrüman
ile oluflturuldu. Deneklerin hepsinde 10 mm uzunlu-
¤unda, bilateral tam kat longitudinal kesi oluflturuldu.
Elde edilen tam kat menisküs y›rt›¤›n›n ön boynuzda
meniskokapsüler bileflkeden 3 mm uzakl›kta olmas›na
dikkat edildi. Oluflturulan y›rt›k menisküsün k›rm›z›-
beyaz bölgesindeydi.

Cerrahi ifllemler deneklerin hepsinde ayn› cerrah
taraf›ndan gerçeklefltirildi. Kemik ili¤i 14 gauge kemik
ili¤i aspirasyon i¤nesi kullan›larak interkondiler çentik-
te femur medüller kanal›ndan aspire edildi. Deney gru-
bu menisküslerde oluflturulan y›rt›k bölgesine 5 cc oto-
log kemik ili¤i materyali enjekte edildi. Kontrol grubu
menisküsler ise y›rt›k oluflturulduktan sonra y›rt›k böl-
gesine hiçbir ifllem yap›lmadan sekonder iyileflmeye b›-
rak›ld›. Deneklerin diz hareketlerini gerçeklefltirebil-
melerini sa¤lamak için herhangi bir eksternal fiksasyon
veya alç› uygulamas› yap›lmad›.

Tüm deneklere ameliyat sonras› dönemde profilak-
tik antibiyotik tedavisi verildi. Sefkuinom sülfat›n (Co-
bactan® %2.5; ‹ntervet Vet. ‹laç. Ltd. fiti. Ayaza¤a, ‹s-
tanbul) ilk dozu (1 mg/kg canl› a¤›rl›k) intramusküler
olarak cerrahi ifllemden 30 dakika önce yap›ld›. Ayn›
doz cerrahi giriflimden sonra 3 gün süre ile uyguland›.
Ayr›ca, ameliyat sonras›nda 3 gün boyunca 1 ml/50 kg
canl› a¤›rl›k/gün dozunda prokain penisilin G + krista-
lize penisilin G + streptomisin sülfat (Strepto-Veticilli-
ne®; Eczac›bafl› ‹laç San. ve Tic. A.fi, ‹stanbul, Türkiye)
intramusküler yoldan uyguland›. Ameliyat sonras›nda
non-steroid anti-enflamatuar ve analjezik ilaç olarak 1
ml/45 kg canl› a¤›rl›k dozunda flunixin meglumin (Flu-
vil® Vils An Veteriner ‹laçlar› Tic. San. A.fi, Ankara,
Türkiye) intravenöz yoldan 3 gün süreyle verildi.

Denekler tamam› cerrahi sonras› 16. haftada ketalar
anestezisi alt›nda dekapitasyon yöntemi ile sakrifiye
edildi. Diz eklemi kapsül ve ba¤lar kesilerek ortaya ç›-
kar›ld›. ‹ç menisküs histopatolojik incelemeler için tam
olarak dikkatlice eksize edildi. Bütün olarak ç›kar›lan
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menisküsler fosfat tamponlu normal serum içeren Pet-
ri kutular› içerisine yerlefltirildi. Menisküsler y›rt›k böl-
gesini içeren iki parçaya ayr›ld›. Parçalardan biri ›fl›k
mikroskobu için ifllenirken, di¤er k›sm› 1 mm?’lük di-
limler halinde kesildi ve elektron mikroskobu için ifl-
lendi.

Doku örnekleri %10 formalin içinde tespit edildik-
ten sonra dehidrate edildi. Kesit düzlemleri menisküs
y›rt›¤› ile do¤ru aç›da olacak flekilde parafin bloklar›na
gömüldü. Daha sonra parafin bloklardan 4 μ kal›nl›¤›n-
da kesitler al›narak Masson trikrom ile boyand›. Prepa-
ratlar gruplardan habersiz bir histolog taraf›ndan yeni
damar oluflumunda art›fl, kollajen fibriller, hücre say›-
s›nda art›fl ve k›k›rdak plaklar›n›n varl›¤› aç›s›ndan ›fl›k
mikroskobunda incelendi ve foto¤rafland›.

Okamoto[23] ile Tsuboi ve Rifkin[24] taraf›ndan aç›k ya-
ra iyileflmesinin de¤erlendirilmesi için önerilen makros-
kopik ve histolojik skor sisteminde re-epitalizasyon, gra-
nülasyon dokusu oluflumu, inflamatuvar hücre say›s›,
fibroblast say›s› ve yeni damar oluflumu de¤erlendiril-
mektedir. Bu çal›flmada ise yukar›da belirtilen skor siste-
mi modifiye edildi. Buna göre kollajen fibril oluflumu,
yeni damar oluflumu, hücre say›s› düzeyi ve k›k›rdak plak
oluflumuna 1 ila 4 aras›nda puan verildi (Tablo 1)

Transmisyon Elektron Mikroskop (TEM) incele-
meleri, Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Histolo-
ji ve Embriyoloji Anabilim Dal› Laboratuvar›’nda ya-
p›ld›. Al›nan doku örnekleri tamponlanm›fl %2.5 gluta-
raldehit içinde immersiyon yöntemi tespit edildi. Tes-
pit edilen örnekler fosfat tampon ile y›kand› ve %2 os-
miyum tetroksit içinde tekrar tespit edildi. Tekrar fos-
fat tampon ile y›kand› ve dehidratasyon uyguland›.
Plastik bloklar Araldite 6005 Kit ile haz›rland›.

Yar›-ince kesitler (1 μ) metilen mavisi Azure II ile
boyand› ve Leica DMR model mikroskop (Leica Mic-
rosystems, Wetzlar, Almanya) ile incelendi ve Leica
DC500 dijital kamera (Leica Camera AG, Solms, Ger-
many) ile foto¤rafland›. Daha sonra incelenmek iste-
nen alan belirlenerek bu bölge kesildi. Bu bölgeden al›-
nan ince kesitler (70 nm) formvar kapl› bak›r ›zgarala-
ra yüklendi ve otomatik bir boyama makinesinde (Lei-
ca Microsystems, Wetzlar, Almanya) uranil asetat ve
kurflun sitrat ile boyand›. Tüm örnekler gruplardan ha-
bersiz bir histolog taraf›ndan menisküslerin ince yap›s›
aç›s›ndan Gatan Orius SC–1000 dijital kamera ile do-
nat›lm›fl Jeol JEM 1400 (Tokyo, Japonya) model TEM
ile incelendi.

Gruplar aras›ndaki farklar Mann-Whitney U testi
kullan›larak de¤erlendirildi. Menisküs y›rt›¤› iyileflme-
sinde yeni damar oluflumunun art›fl›, kollajen fibril olu-

flumu, hücre say›s› art›fl› ve k›k›rdak plak oluflumu
gruplar aras›nda karfl›laflt›r›ld›. P<0.05 de¤eri anlaml›
kabul edildi. ‹statistiksel analizler SPSS for Windows
yaz›l›m› (SPSS/PC+ Inc., Sürüm 17.0, Chicago, ABD)
kullan›larak gerçeklefltirildi.  

Bulgular
Deney ve kontrol grubundaki dizlerde eklem içi s›-

v›n›n artm›fl oldu¤u görüldü. Eklem içi yap›larda fibro-
zis ve enfeksiyon gözlenmedi. Sinovyal dokunun hiper-
tofik oldu¤u gözlendi. Eklem k›k›rda¤›nda herhangi
bir de¤ifliklik yoktu. Her iki grupta damarlanm›fl sinov-
yal membran›n y›rt›k bölgesine do¤ru ilerlemifl oldu¤u
görüldü. Deney grubunda, menisküs y›rt›k bölgesinde
kenarlar› birbirine ba¤layan, köprü oluflturan onar›m
dokusu ve yap›fl›kl›k oldu¤u gözlendi. Ancak, kontrol
grubunda y›rt›¤›n iki kenar› aras›nda boflluk oldu¤u gö-
rüldü (fiekil 1).

Histolojik incelemelerde, menisküs örneklerinden
elde edilen kesitlerde yeni damar oluflumu, kollajen fib-
riller, hücre say›s›nda art›fl ve k›k›rdak plaklar›n›n varl›-
¤› karfl›laflt›rmal› olarak de¤erlendirildi. Deney grubu-
nun ›fl›k mikroskobu incelemelerinde, y›rt›¤›n girifl böl-
gesinde iyileflme oldu¤u ve ayn› zamanda derin bölgele-
rin de kapsülden göç eden ve menisküs y›rt›¤› bölgesin-
de ço¤alan yeni hücreler taraf›ndan k›smen dolduruldu-
¤u görüldü. Kapsüle benzer özellikler sergileyen bu
hücreler makroskopik bulgular› destekliyordu. 

Y›rt›¤›n derin bölgelerindeki iyileflme bölgesinin
mononükleer hücreler ve çok miktarda fibroblast içe-
ren gevflek ba¤ dokusu ile kaplanm›fl oldu¤u görüldü ve
yeni damar oluflumunda art›fl saptand›. Bunun yan› s›-
ra, bu iyileflme alan›nda yeni oluflmakta olan granülas-
yon dokusu vard›. Granülasyon dokusunun organize
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Kollajen fibril oluflumu Hücre say›s›nda art›fl

Yok 1 Yok  1

Az  2 Az  2

Orta 3 Orta 3

Kal›n 4 Fazla  4

Neovaskülarizasyon K›k›rdak plaklar›

Yok  1 Yok  1

Az  2 Az  2

Orta 3 Orta 3

Fazla  4 Fazla  4

Tablo 1. Okamoto[23] ile Tsuboi ve Rifkin’in[24] skorlama sisteminin
menisküs y›rt›¤› iyileflme modeli için modifikasyonu.



olmaya bafllad›¤› ve menisküs dokusu ile devaml›l›k
gösterdi¤i; ancak, bu iyileflme alan›nda yeni yap›lanan
kollajenin halen ince ve seyrek oldu¤u gözlendi. Deney
grubunda 5 denekte y›rt›¤›n en derin bölümünde k›k›r-
dak plaklar›n›n olufltu¤u gözlendi (fiekil 2).

Sekonder iyileflmeye b›rak›lan kontrol grubunda
y›rt›k bölgesinin kapanmad›¤› görüldü. Damarlanma-
n›n normal oldu¤u ve kollajen fibril yap›m›n›n artma-
d›¤› gözlendi. Bunun yan› s›ra, menisküs y›rt›k bölgesi-
nin granülasyon dokusu ile dolmad›¤› saptand›.

Gruplar aras›nda kollajen fibril oluflumunun karfl›-
laflt›r›lmas› aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› fark
yoktu (p=0.16). Deney grubu ile kontrol grubu aras›n-
da yeni damar oluflumu aç›s›ndan anlaml› bir fark vard›
(p=0.003). Ayn› zamanda, deney grubunda kesitlerdeki
hücre say›s› aç›s›ndan anlaml› farkl›l›k vard› (p=0.004).
Kesitler k›k›rdak plak oluflumu aç›s›ndan de¤erlendiril-
di¤inde, deney grubunda anlaml› bir fark vard›
(p=0.016) (Tablo 2).

Deney ve kontrol grubunda y›rt›k bölgesinden uzak
alanlarda kollajen lifler birbirlerine paralel olarak dü-
zenlenmiflti. Bu alanda kollajenlerin aras›na gömülü
kondrositler izlendi. Bu bölgenin organel yönünden fa-

kir oluflu ve hücre membran›n›n yapt›¤› ayaks› ç›k›nt›-
lar da dikkati çekmekteydi.

Deney grubunda ise, menisküs iyileflme bölgesine
yak›n k›s›mlarda iyi geliflmifl organeller ve kondroblast-
lar dikkati çekti. Bunun yan› s›ra, elektron mikroskobu
ile yo¤un ekstraselüler matriks sentezi ve düzensiz, sa-
ç›lm›fl ve uzak yerleflimli yeni oluflmufl kollajen fibrille-
rin enine çizgilenmesinde azalma oldu¤u gösterildi. Bu
gözlem, bu hücrelerin onar›m dokusuna katk›s› oldu-
¤unu düflündürmektedir. Özellikle granüllü endoplaz-
mik retikulumlar genifllemifl ve belirgindi. Bu alanda
yeni sentezlenmifl düzensiz yerleflimli kollajen fibriller
gözlendi (fiekil 3).                  
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fiekil 1. (a) Kontrol grubu menisküsün diz ba¤lar› kesildikten sonraki görünümü. (b) Deney ve kontrol grubu menisküsünün
femoral ve tibial yüzlerinde sinovyal doku art›fl› ve damarlanma. (c) Ameliyat sonras› 16. haftada deney grubunda
menisküsün makroskopik görünümü ve adezyon oluflumu. (d) Deney grubunda menisküs dokusunda iyileflme ve y›rt›k
alan›n›n kenarlar› aras›nda köprüleflme. [Bu flekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki çevrimiçi versiyonunda renkli gö-
rülebilir]

(a) (b)

(c) (d)

Y›rt›k bölgesi

Y›rt›k 
bölgesi

Deney Kontrol

Y›rt›k bölgesi

Kontrol

Y›rt›k alan› 
kenarlar›nda iyileflme

De¤iflkenler Deney (n=12) Kontrol (n=12) P
Medyan (25-75) Medyan (25-75)

Kollajen fibril oluflumu 3 (2.5-4) 3 (2.5-3) 0.16

Yeniden damarlanma 4 (3-4) 3 (2-3) 0.003

Hücre say›s›nda art›fl 3 (3-3.5) 3 (2-2.5) 0.004

K›k›rdak plaklar› 1 (1-2) 1 (1-1) 0.016

Tablo 2. Ifl›k mikroskopisi bulgular›n›n iki grup aras›nda istatistik-
sel karfl›laflt›rmas›.



Duygulu ve ark. Otolog kemik ili¤i aspirat›n›n tam kat menisküs y›rt›¤›na etkisi

Elektron mikroskop incelemesi ile kontrollerin me-
nisküslerinde intrinsik onar›m düflündüren bir kan›t
gözlenmedi. Kontrol grubunda menisküs iyileflme böl-
gesi yak›n›nda dejenere kondrositler gözlendi. 

Tart›flma
Avasküler olan veya de¤iflken vaskülariteye sahip

k›rm›z›-beyaz bölgedeki y›rt›klarda iyileflme sorunlu-
dur. Bu bölgedeki y›rt›klar› onar›rken, iyileflme potansi-
yelini artt›racak tekniklerin uygulanmas› yararl›d›r.[11-15]

Bu çal›flmada kemik ili¤i aspirat›n›n k›rm›z›-beyaz böl-
gedeki menisküs dokusunun iyileflmesine katk›s›n›n de-
¤erlendirilmesi için menisküs y›rt›¤›n›n bu bölgede
oluflturulmas› sa¤land›.

Doku onar›m› için kemik kaynakl› MKH’lerin nakle-
dilmesi gelecek vaat eden bir alternatiftir. Bu hücrelerin
osteojenik, kondrojenik veya adipojenik dokular gibi bir-
çok farkl› dokuya dönüflebildikleri iyi bilinmektedir.[17]

Centeno ve ark.,[25] MKH’leri insan üzerinde ilk uy-
gulayan araflt›rmac›lard›r ve hasarl› menisküs ve k›k›r-

dak hacminde manyetik rezonans görüntüleme (MRG)
ile anlaml› art›fl oldu¤unu göstermifllerdir. 

Fortier ve ark.,[26] tam kat k›k›rdak hasar›n›n atlarda
k›k›rdak yaralanmas› modelinde tedavi sonuçlar›n› kar-
fl›laflt›rm›fllard›r. Tam kat k›k›rdak hasar›na kemik ili¤i
konsantresi uygulam›fl ve kemik ili¤i konsantresinin ha-
sar›n iyileflmesi üzerinde tek bafl›na mikro-k›r›ktan daha
üstün oldu¤unu göstermifllerdir.

Birçok eriflkin dokusu, travma, hastal›k ve yafllanma
sonras› yenilenme kapasitesine sahip kök hücre kapasite-
sine sahiptir. Eriflkin kemik ili¤i de, kemik, k›k›rdak, kas,
ba¤, tendon, adipoz ve stroma gibi mezenkimal dokula-
r›n rejenerasyonuna katk›da bulunan MKH’leri içerir.[27]

Pitenger ve ark., multipotent insan MKH’lerinin izolas-
yonu, ço¤alt›lmas› ve özelliklerini bildirmifllerdir.[17]

MKH’ler hayvan deneylerinde k›k›rdak rejenerasyo-
nu ve insan modellerinde kemik rejenerasyonu anla-
m›nda baflar›l› olmufltur.[28-30] Caplan ve Dennis,[31]

MKH’lerin, benzer mekanizmalarla menisküs rejene-
rasyonunu trofik flekilde güçlendirdi¤ini bildirmifllerdir.
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fiekil 2. (a) Deney grubuna ait bir ›fl›k mikroskopisi örne¤i. Göç eden ve prolifere olan hücrelerin oluflturdu¤u granülasyon doku-
su k›rm›z› oklarla iflaretlenmifltir. M: menisküs. D4 x200 Masson trikrom. (b) G: Kama fleklindeki y›rt›k bölgesinin derinle-
rinde hücre infiltrasyonu, damarlanma ve kollajen yap›m›nda art›fl›n izlendi¤i granülasyon dokusu. M: menisküs. D4 x100
Masson trikrom. (c) Deney grubuna ait mikrofilm. Siyah ok: menisküs, K›rm›z› ok: Granülasyon dokusu. Granülasyon do-
kusunda hücre infiltrasyonu ve damarlanmada art›fl›n yan› s›ra, ince kollajen fibrilleri (yeni oluflmufl) izlenmektedir. D2a
x100 Masson trikrom. (d) Kama fleklindeki y›rt›k bölgesindeki (k›rm›z› oklar) granülasyon dokusu içinde yeni oluflan k›k›r-
dak adac›klar› siyah daire ile iflaretlenmifltir. D2 x100 Masson trikrom. [Bu flekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki
çevrimiçi versiyonunda renkli görülebilir]

M
M

M

G

(a) (b)

(c) (d)



Çal›flmam›zdaki koyun modelinde dört ayl›k izlem,
y›rt›k bölgesinde oluflan onar›m dokusunun olgunlaflma-
s› ya da dejenerasyonunu görmek için yeterli bir süre
idi. Bu çal›flmada kemik ili¤inden köken alan MKH’le-
rin, menisküs y›rt›¤› bölgesindeki onar›m sürecine kat-
k›s›n› daha iyi de¤erlendirmek için birincil onar›m yap-
mad›k. 

Onar›m dokusunun menisküs iyileflme bölgesinde
normal dokuya deney grubunda daha iyi entegre oldu-
¤u gözlendi. Kontrol grubunda, y›rt›k bölgesinde bir
boflluk bulundu¤u ve bu bofllu¤un kapsülden göç eden
hücrelerin oluflturdu¤u bir doku ile doldu¤u ancak bu
dokunun menisküse entegre olmad›¤› görüldü. 

Deney grubunda anlaml› seviyede yeniden damar-
lanma (p=0.003), hücre say›s› art›fl› (p=0.004) ve k›k›r-
dak plak oluflum (p=0.016) bulgular› mevcuttu. Bu ça-
l›flmadaki TEM bulgular›, makroskopik ve ›fl›k mikros-
kobik bulgular› desteklemektedir. Ifl›k mikroskobisinde
görülen k›k›rdak adac›klar› oluflumu, TEM’de iyi gelifl-
mifl organelleri ve ökromatik çekirdekleri ile aktif kon-
droblast hücrelerinin varl›¤› gözlemi ile desteklenmek-

tedir. Bu hücrelerin granüllü endoplazmik retikulumla-
r› genifllemifl ve belirgindi. Bu yap›daki kondroblast
hücreleri, hücrede protein sentezinin aktif oldu¤unu ve
onar›m dokusuna katk›da bulundu¤unu gösterir. Hüc-
re çevresinde yo¤un hücre d›fl› matriks sentezi ve yeni
sentezlenmifl düzensiz yerleflimli kollagen fibrillerin
gözlenmesi de bu katk›y› desteklemektedir.

Deney grubunda, dört ay sonra befl denekte k›k›r-
dak dokusunun oluflumu ile birlikte iyileflmenin aç›k
kan›tlar› mevcuttu. Kontrol grubunda ise, makroskopik
ve histopatolojik olarak iyileflme olmad›¤› görüldü. Bu
çal›flman›n sonuçlar›, menisküs y›rt›klar›n›n, kemik ili-
¤inden köken alan MKH ve ilik elemanlar›n›n eklem
içi enjeksiyonu ile tedavi edilebilme flans›na sahip oldu-
¤unu gösterdi. 

Eklem içine birlikte uygulanan otolog kemik ili¤i as-
pirat› ve ilik elemanlar›n›n menisküs y›rt›¤›nda iyileflme-
yi uyard›¤› ve doku yenilenmesine katk› yapt›¤› ›fl›k ve
elektron mikroskopisi bulgular› ile desteklenmektedir.

Bu çal›flman›n zay›f yönü maksimum MKH konsan-
trasyonunu elde etmek için hücre izolasyonu ve kemik
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fiekil 3. (a) Deney grubunda kollajen liflerin paralel yerleflimi (Co). Uranil asetat-kurflun sitrat x40,000. (b) Kontrol grubundan
bir örnekte dejenere kondrosite ait mikrofilm. N: kondrosit çekirde¤i, V: vakuol, Co: kollajen fibriller, Ok: Perinükleer
halo. Uranil asetat-kurflun sitrat x15,000. (c) Deney grubuna ait mikrofilmde iyi geliflmifl granüllü endoplazma retikulu-
mu izlenmektedir. N: kondroblast çekirde¤i, ECM: hücre d›fl› matriks, GER: granüllü endoplazmik retikulum. Uranil ase-
tat-kurflun sitrat x15,000. (d) Deney grubuna ait kesitte yeni oluflmufl kollajen liflerin birbirlerinden uzak da¤›n›k ve
düzensiz yerleflimi. Ok: kollajen fibrillerdeki enine çizgilenme. Uranil asetat-kurflun sitrat x40,000. 
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ili¤i kökenli kök hücrelerin ön kültürünün yap›lamam›fl
olmas›d›r. Bununla birlikte, bu tekni¤in etkili oldu¤unu
göstermek için baflka deneysel ve klinik çal›flmalara ge-
reksinim vard›r. 

Çal›flmam›zda, ›fl›k ve elektron mikroskopisi bulgu-
lar›n›n da destekledi¤i gibi, menisküs y›rt›¤›n›n iyileflme
potansiyeli deney grubunda daha iyi idi. Sonuç olarak,
menisküs y›rt›¤› bölgesine uygulanan kemik ili¤i aspira-
t› iyileflme sürecini h›zland›rmaktad›r. 

Ç›kar Örtüflmesi: Ç›kar örtüflmesi bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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