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Amag: Bu calismada kemik iligi kaynakli mezenkimal kok hiicreleri ve kemik iligi elemanlarinin me-
niskiis yirtig1 iyilesmesi tizerine olan etkilerinin degerlendirilmesi amaglandi.

Calisma plani: Bu ¢alisma 12 adet 2 yasinda erkek Tahirova cinsi koyun tizerinde gerceklestirildi. De-
neklerin bir dizi deney amach olarak, diger dizi kontrol grubu olarak kullanildi. I¢ meniskiiste kirmizi-
beyaz bélgede uzunlamasma tam kat bir yirtik olusturulduktan sonra deney grubunda aspire edilmis
otolog kemik iligi materyali yirtik sahasma enjekte edilirken, kontrol grubunda yirtik sahast herhangi
bir islem yapilmadan ikincil iyilesmeye birakildi.

Bulgular: Makroskopik degerlendirmede deney grubunda yirtik uglari arasinda adezyon ve onarim do-
kusu olusumu tespit edildi. Gruplar arasinda kollajen fibril olusumu yoniinden istatistiksel olarak an-
laml1 bir fark bulunamadi (p=0.16). Yeni damar olusumu yoniinden deney grubu ve kontrol grubu ara-
sinda anlaml farklilik mevcuttu (p=0.003). Kesitler hiicre sayimi1 yoniinden ve kikirdak plaklari olusu-
mu yoniinden deney grubunda anlamli farklilik bulundu (p=0.004 ve p=0.016). Kontrol grubunda 151k
ve elektron mikroskobik diizeyde onarimi destekleyen bulgu yoktu. Dért aymn sonunda deney grubun-
da meniskiis yirtik bolgesinde kikirdak plaklar: olusumu ile giden iyilesmenin agik kanitlari meveuttu.

Cikarimlar: Sonug olarak bu ¢alisma, 151k ve elektron mikroskobu bulgularmm da dogrultusunda, kemik
iliginin meniskiis yirttkk bolgesine enjeksiyonunun meniskiis yirttk modelinde iyilesmeyi artirdigini gos-
termistir.

Anahtar sozciikler: Elektron mikroskopi; kemik iligi; meniskiis yirtigl; mezenkimal kok hiicre.

Giintimiizde meniskiis yaralanmalari, ortopedik cer- icin 6nemli olan cesitli fonksiyonlara sahiptir."” Son
rahlarin en sik karsilagtiklar: sorunlardan biridir. Menis- yillarda, meniskiis yiruklarinin uzun yillar 6nce kulla-
kiis fibrokartilaj bir dokudur ve saglikli bir diz eklemi nilmakta olan total menisektomi girisimi yerine onaril-
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mast ve iyilesmesine izin verilmesi gerektigi yogun bir
sekilde vurgulanmaktadir. Bazi temel ¢aligmalar kismi
menisektomiyi takiben bile diz ekleminde eklem temas
basincinin arttigini gostermistir.”

Dizin sekonder osteoartrite gidisini onlemek i¢in
cok cesitli cerrahi rekonstriiksiyon ve onarim yontemi
uygulanmaktadir. Bu yeni teknikler skafold, emilebilir
poliiiretan skafold, biiytime faktorleri, pedikiilli sinov-
yal flepler, ince barsak submukozasi, fibrin yapistiric,
otojenik ve allojenik dokular ile fonksiyonel olmayan
meniskiislerin yerlestirilmesini kapsar. Bununla birlik-
te, bu tiir tedavilerin sonuclar1 tartismalidir.” ™"

Avaskiiler olan veya degisken vaskiilariteye sahip
olan kirmizi-beyaz bolgedeki yirtuklarda iyilesme so-
runludur. Bu boélgedeki yirtiklari onarirken, iyilesme
potansiyelini artiracak tekniklerin uygulanmasi yararli-
dir."""” Bu teknikler meniskiis ve meniskiis yiraigmin
cevresindeki sinovyumun herhangi bir yaninin térpa-
lenmesini, damar kanallar1 olusturulmasini, fibrin bir
pthtinin yerlestirilmesini ve interkondiler centigin
mikro kiriklarini kapsar. Bu tekniklerin ortak yoni ek-
lem igine kemik iligi ve kan elemanlarinin uygulamasi-
dir."" Cok sayida ¢alisma ekleme kanin, ézellikle de
pluripotent kok hiicreler ile birlikte ilik elemanlarinin
eklenmesiyle, meniskiis yirtiklarinin iyilesme oranlari-
nin artagini deneysel olarak gostermistir."*"” K6k hiic-
relerinin elde edilmesinin kolay olmasi, neoplastik
farklilasmanin diisiik olmasi ve etik sorunlarin olma-
mast nedeniyle tizerinde en fazla aragtirma yapilan kok
hiicre kaynagi kemik iligidir."”

Kemik iligi aspiratt donistiirticti biytime faktori
(transforming growth factor, TGF-f), trombosit-koken-
li biytime faktori (platelet-derived growth factor,
PDGEF), vaskiiler endotelyal biytime faktori (vascular
endothelial growth factor, VEGF) gibi bitytime faktorle-
rinin zengin bir kaynagidir. Bu biiytime faktorleri alfa
graniiller iceren trombositler ve mezenkimal kok hiic-
relerden (MKH) salgilanir."**”

Bu ¢aligmanin amaci, kemik iligi kokenli MKH’le-
rin ve kemik iligi elementlerinin meniskiis yirtiklarinim
iyilesmesine etkilerini degerlendirmekd.

Gerec ve yontem

Caligma protokolii Erciyes Universitesi Tip Fakiil-
tesi Etik Kurulu tarafindan gézden gegirildi ve onay-
landi (Calisma No: TT0748). Bu ¢alismada, timii er-
kek (2 yaginda, ortalama agirliklar: 35 kg) 12 Tahirova
cinsi koyun kullanildi. Tiim deneklerin her iki dizine
de cerrahi uygulandi. Deneklerin bir dizi deney grubu-
nu olustururken, diger dizi ise kontrol olarak kullanil-
di. Deney grubunda aspire edilmis otolog kemik iligi

materyali yirtik sahasina enjekte edilirken, kontrol gru-
bunda yirtik sahasma herhangi bir islem yapilmadan
ikincil iyilesmeye birakild:.

Ameliyat sonrast agriy1 azaltmak i¢in ameliyat 6n-
cesi epidural anestezi uygulandi. Femur distalinden
baglayip tibial tiiberkiiliin distaline kadar uzanan bir
medial parapatellar insizyon yapildi. Cilt insizyonuyla
ayni hatta medialden kapsiil agilarak ekleme ulagild: ve
patella laterale sublukse edildi. Her iki grupta i¢ menis-
kiislerde standart kesi olusturuldu. Kesiler menisko-
kapsiiler bilegke referans noktast alinarak Kirschner te-
li ile 12 numarali bistiiri arasinda aksiyel planda 3 mm
mesafe bulunan 6zel olarak gelistirilmis bir enstriiman
ile olugturuldu. Deneklerin hepsinde 10 mm uzunlu-
gunda, bilateral tam kat longitudinal kesi olusturuldu.
Elde edilen tam kat meniskiis yirtiginin 6n boynuzda
meniskokapstiler bileskeden 3 mm uzaklikta olmasina
dikkat edildi. Olusturulan yiruk meniskiisiin kirmizi-
beyaz bolgesindeydi.

Cerrahi islemler deneklerin hepsinde aymi cerrah
tarafindan gerceklestirildi. Kemik iligi 14 gauge kemik
iligi aspirasyon ignesi kullanilarak interkondiler ¢centik-
te femur mediiller kanalindan aspire edildi. Deney gru-
bu meniskiislerde olusturulan yirtik bolgesine 5 cc oto-
log kemik iligi materyali enjekte edildi. Kontrol grubu
meniskiisler ise yirtik olusturulduktan sonra yirtik bol-
gesine hi¢bir islem yapilmadan sekonder iyilesmeye bi-
rakildi. Deneklerin diz hareketlerini gerceklestirebil-
melerini saglamak icin herhangi bir eksternal fiksasyon
veya al¢1 uygulamasi yapilmadi.

Ttm deneklere ameliyat sonrast dénemde profilak-
tik antibiyotik tedavisi verildi. Sefkuinom siilfatn (Co-
bactan® %2.5; Intervet Vet. Tlag. Ltd. Sti. Ayazaga, Is-
tanbul) ilk dozu (1 mg/kg canli agirhik) intramuskiiler
olarak cerrahi iglemden 30 dakika 6nce yapildi. Ayni
doz cerrahi girisimden sonra 3 giin siire ile uyguland.
Ayrica, ameliyat sonrasinda 3 giin boyunca 1 ml/50 kg
canli agirlik/giin dozunda prokain penisilin G + krista-
lize penisilin G + streptomisin silfat (Strepto-Veticilli-
ne®; Eczacibagt Ilag San. ve Tic. A.S, Istanbul, Tiirkiye)
intramuskiiler yoldan uygulandi. Ameliyat sonrasinda
non-steroid anti-enflamatuar ve analjezik ila¢ olarak 1
ml/45 kg canli agirhk dozunda flunixin meglumin (Flu-
vil® Vils An Veteriner Ilaclar1 Tic. San. A.S, Ankara,
Tirkiye) intravenéz yoldan 3 giin siireyle verildi.

Denekler tamami cerrahi sonrasi 16. haftada ketalar
anestezisi alunda dekapitasyon yontemi ile sakrifiye
edildi. Diz eklemi kapsiil ve baglar kesilerek ortaya c1-
karildi. I¢ meniskiis histopatolojik incelemeler igin tam
olarak dikkatlice eksize edildi. Biitiin olarak ¢ikarilan
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meniskiisler fosfat tamponlu normal serum igeren Pet-
ri kutulari igerisine yerlestirildi. Meniskisler yirtk bol-
gesini iceren iki parcaya ayrildi. Parcalardan biri stk
mikroskobu i¢in iglenirken, diger kism1 1 mm?’lik di-
limler halinde kesildi ve elektron mikroskobu i¢in is-
lendi.

Doku 6rnekleri %10 formalin i¢inde tespit edildik-
ten sonra dehidrate edildi. Kesit diizlemleri meniskiis
yirtigi ile dogru agida olacak sekilde parafin bloklarina
gomiildii. Daha sonra parafin bloklardan 4 p kalinhgin-
da kesitler alinarak Masson trikrom ile boyandi. Prepa-
ratlar gruplardan habersiz bir histolog tarafindan yeni
damar olusumunda artig, kollajen fibriller, hiicre sayi-
sinda artig ve kikirdak plaklarinin varligi acisindan 11k
mikroskobunda incelendi ve fotograflandi.

Okamoto ile Tsuboi ve Rifkin** tarafindan acik ya-
ra iyilesmesinin degerlendirilmesi i¢in 6nerilen makros-
kopik ve histolojik skor sisteminde re-epitalizasyon, gra-
niilasyon dokusu olusumu, inflamatuvar hiicre sayisi,
fibroblast sayist ve yeni damar olusumu degerlendiril-
mektedir. Bu ¢aligmada ise yukarida belirtilen skor siste-
mi modifiye edildi. Buna gore kollajen fibril olusumu,
yeni damar olusumu, hiicre sayist diizeyi ve kikirdak plak
olusumuna 1 ila 4 arasinda puan verildi (Tablo 1)

Transmisyon Elektron Mikroskop (TEM) incele-
meleri, Hacettepe Universitesi T1p Fakiiltesi, Histolo-
ji ve Embriyoloji Anabilim Dali Laboratuvari’nda ya-
pildt. Alinan doku 6rnekleri tamponlanmig %2.5 gluta-
raldehit icinde immersiyon yontemi tespit edildi. Tes-
pit edilen 6rnekler fosfat tampon ile yikandi ve %2 os-
miyum tetroksit icinde tekrar tespit edildi. Tekrar fos-
fat tampon ile yikand: ve dehidratasyon uyguland.
Plastik bloklar Araldite 6005 Kit ile hazirlandu.

Yari-ince kesitler (1 p) 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 fotograflandi. Daha sonra incelenmek iste-
nen alan belirlenerek bu bolge kesildi. Bu bolgeden ali-
nan ince kesitler (70 nm) formvar kapl bakir 1zgarala-
ra yiklendi ve otomatik bir boyama makinesinde (Lei-
ca Microsystems, Wetzlar, Almanya) uranil asetat ve
kursun sitrat ile boyandi. Tim 6rnekler gruplardan ha-
bersiz bir histolog tarafindan meniskiislerin ince yapist
agisindan Gatan Orius SC-1000 dijital kamera ile do-
natilmig Jeol JEM 1400 (Tokyo, Japonya) model TEM
ile incelendi.

Gruplar arasindaki farklar Mann-Whitney U testi
kullanilarak degerlendirildi. Meniskiis yirtig1 iyilesme-
sinde yeni damar olusumunun artisi, kollajen fibril olu-

Tablo 1. Okamoto?? ile Tsuboi ve Rifkin'in? skorlama sisteminin
meniskUs yirtigi iyilesme modeli icin modifikasyonu.

Kollajen fibril olusumu Hiicre sayisinda artis

Yok 1 Yok 1
Az 2 Az 2
Orta 3 Orta 3
Kalin 4 Fazla 4
Neovaskiilarizasyon Kikirdak plaklar

Yok 1 Yok 1
Az 2 Az 2
Orta 3 Orta 3
Fazla 4 Fazla 4

sumu, hiicre sayisi artigt ve kikirdak plak olusumu
gruplar arasinda kargilagtirildi. P<0.05 degeri anlaml
kabul edildi. Istatistiksel analizler SPSS for Windows
yazilimi (SPSS/PCx+ Inc., Siirtim 17.0, Chicago, ABD)
kullanilarak gerceklestirildi.

Bulgular

Deney ve kontrol grubundaki dizlerde eklem igi si-
vinin artmis oldugu goriildi. Eklem i¢i yapilarda fibro-
zis ve enfeksiyon gozlenmedi. Sinovyal dokunun hiper-
tofik oldugu gozlendi. Eklem kikirdaginda herhangi
bir degisiklik yoktu. Her iki grupta damarlanmig sinov-
yal membranin yirtik bélgesine dogru ilerlemis oldugu
goriildii. Deney grubunda, meniskiis yirtik bolgesinde
kenarlart birbirine baglayan, képri olugturan onarim
dokusu ve yapisiklik oldugu gozlendi. Ancak, kontrol
grubunda yirtigin iki kenari arasinda bogluk oldugu go-
rilda (Sekil 1).

Histolojik incelemelerde, meniskiis 6rneklerinden
elde edilen kesitlerde yeni damar olugumu, kollajen fib-
riller, hiicre sayisinda artig ve kikirdak plaklarinin varh-
g1 kargilasurmali olarak degerlendirildi. Deney grubu-
nun 151tk mikroskobu incelemelerinde, yirtugin girig bol-
gesinde iyilesme oldugu ve ayni zamanda derin bolgele-
rin de kapsiilden g6¢ eden ve meniskiis yirtig1 bolgesin-
de cogalan yeni hiicreler tarafindan kismen dolduruldu-
gu gorildi. Kapsiile benzer o6zellikler sergileyen bu
hiicreler makroskopik bulgular: destekliyordu.

Yirugin derin bolgelerindeki iyilesme bolgesinin
mononiikleer hiicreler ve ¢ok miktarda fibroblast ice-
ren gevsek bag dokusu ile kaplanmis oldugu gorildii ve
yeni damar olusumunda artig saptandi. Bunun yani si-
ra, bu iyilesme alaninda yeni olugsmakta olan grantilas-
yon dokusu vardi. Graniilasyon dokusunun organize
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Yirtik
bolgesi

Sekil 1. (a) Kontrol grubu meniskistn diz baglar kesildikten sonraki gériinimu. (b) Deney ve kontrol grubu meniskisinin
femoral ve tibial yuzlerinde sinovyal doku artisi ve damarlanma. (c) Ameliyat sonrasi 16. haftada deney grubunda
meniskstin makroskopik gérinima ve adezyon olusumu. (d) Deney grubunda meniskis dokusunda iyilesme ve yirtik
alaninin kenarlari arasinda koprilesme. [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyonunda renkli gé-

rtlebilir]

olmaya bagsladigr ve meniskiis dokusu ile devamlilik
gosterdigi; ancak, bu iyilesme alaninda yeni yapilanan
kollajenin halen ince ve seyrek oldugu gozlendi. Deney
grubunda 5 denekte yirtigin en derin bolimiinde kikir-
dak plaklarinin olustugu gézlendi (Sekil 2).

Sekonder iyilesmeye birakilan kontrol grubunda
yirttk bolgesinin kapanmadigr gorildi. Damarlanma-
nin normal oldugu ve kollajen fibril yapiminin artma-
dig1 gozlendi. Bunun yani sira, meniskiis yirtik bolgesi-
nin graniilasyon dokusu ile dolmadig: saptand.

Gruplar arasinda kollajen fibril olusumunun karsi-
lagtirilmas1 acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu (p=0.16). Deney grubu ile kontrol grubu arasin-
da yeni damar olusumu agisindan anlamli bir fark vardi
(p=0.003). Ayn1 zamanda, deney grubunda kesitlerdeki
hiicre sayisi a¢isindan anlamli farklilik vard: (p=0.004).
Kesitler kikirdak plak olusumu agisindan degerlendiril-
diginde, deney grubunda anlamli bir fark vardi
(p=0.016) (Tablo 2).

Deney ve kontrol grubunda yirtik bolgesinden uzak
alanlarda kollajen lifler birbirlerine paralel olarak di-
zenlenmisti. Bu alanda kollajenlerin arasina gomiili
kondrositler izlendi. Bu bolgenin organel yoniinden fa-

kir olusu ve hiicre membraninin yaptig: ayaks: ¢ikinti-

lar da dikkati ¢ekmekteydi.

Deney grubunda ise, meniskiis iyilesme bolgesine
yakin kisimlarda iyi gelismis organeller ve kondroblast-
lar dikkati ¢ekti. Bunun yani sira, elektron mikroskobu
ile yogun ekstraseliiler matriks sentezi ve diizensiz, sa-
cilmig ve uzak yerlesimli yeni olusmus kollajen fibrille-
rin enine cizgilenmesinde azalma oldugu gosterildi. Bu
gozlem, bu hiicrelerin onarim dokusuna katkisi oldu-
gunu disiindiirmektedir. Ozellikle graniillii endoplaz-
mik retikulumlar genislemis ve belirgindi. Bu alanda
yeni sentezlenmis diizensiz yerlesimli kollajen fibriller

gozlendi (Sekil 3).

Tablo 2. Isik mikroskopisi bulgularinin iki grup arasinda istatistik-
sel karsilastirmasi.

Degiskenler Deney (n=12) Kontrol (n=12) P
Medyan (25-75) Medyan (25-75)

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

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

Hucre sayisinda artis 3(3-3.5) 3(2-2.5) 0.004

Kikirdak plaklari 1(1-2) 1(1-1) 0.016
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(a) Deney grubuna ait bir isik mikroskopisi 6rnegi. Goc eden ve prolifere olan hicrelerin olusturdugu grantlasyon doku-

su kirmizi oklarla isaretlenmistir. M: meniskis. D4 x200 Masson trikrom. (b) G: Kama seklindeki yirtik bolgesinin derinle-
rinde hicre infiltrasyonu, damarlanma ve kollajen yapiminda artisin izlendigi grantlasyon dokusu. M: meniskis. D4 x100
Masson trikrom. (c) Deney grubuna ait mikrofilm. Siyah ok: meniskis, Kirmizi ok: Grantlasyon dokusu. Grantlasyon do-
kusunda hticre infiltrasyonu ve damarlanmada artisin yani sira, ince kollajen fibrilleri (yeni olusmus) izlenmektedir. D2a
x100 Masson trikrom. (d) Kama seklindeki yirtik bolgesindeki (kirmizi oklar) granilasyon dokusu icinde yeni olusan kikir-
dak adaciklari siyah daire ile isaretlenmistir. D2 x100 Masson trikrom. [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki

cevrimici versiyonunda renkli gorulebilir]

Elektron mikroskop incelemesi ile kontrollerin me-
niskiislerinde intrinsik onarim diisiindiiren bir kanit
gozlenmedi. Kontrol grubunda meniskiis iyilesme bol-
gesi yakininda dejenere kondrositler gozlendi.

Tartisma

Avaskiiler olan veya degisken vaskiilariteye sahip
kirmizi-beyaz bolgedeki yirtiklarda iyilesme sorunlu-
dur. Bu bolgedeki yirtiklar onarirken, iyilesme potansi-
yelini arttiracak tekniklerin uygulanmast yararhdir."""
Bu ¢alismada kemik iligi aspiratinin kirmizi-beyaz bol-
gedeki meniskiis dokusunun iyilesmesine katkisinin de-
gerlendirilmesi i¢in meniskiis yirtigmm bu bélgede
olugturulmas: saglandi.

Doku onarinu i¢in kemik kaynakli MKH’lerin nakle-
dilmesi gelecek vaat eden bir alternatiftir. Bu hiicrelerin
osteojenik, kondrojenik veya adipojenik dokular gibi bir-
cok farkli dokuya déoniigebildikleri iyi bilinmektedir."”

Centeno ve ark.,” MKH’leri insan iizerinde ilk uy-
gulayan aragtrmacilardir ve hasarli meniskis ve kikir-

dak hacminde manyetik rezonans gorintilleme (MRGQG)
ile anlamli artig oldugunu gostermislerdir.

Fortier ve ark.,”” tam kat kikirdak hasarinin atlarda
kikirdak yaralanmasi modelinde tedavi sonuglarin: kar-
silagurmiglardir. Tam kat kikirdak hasarina kemik iligi
konsantresi uygulamis ve kemik iligi konsantresinin ha-
sarin iyilesmesi iizerinde tek bagina mikro-kiriktan daha
tistiin oldugunu gostermislerdir.

Bircok eriskin dokusu, travma, hastalik ve yaglanma
sonrasi yenilenme kapasitesine sahip kok hiicre kapasite-
sine sahiptir. Erigkin kemik iligi de, kemik, kikirdak, kas,
bag, tendon, adipoz ve stroma gibi mezenkimal dokula-
rmn rejenerasyonuna katkida bulunan MKHleri igerir."”
Pitenger ve ark., multipotent insan MKH’lerinin izolas-
yonu, cogaltilmast ve 6zelliklerini bildirmislerdir."”

MKH’ler hayvan deneylerinde kikirdak rejenerasyo-
nu ve insan modellerinde kemik rejenerasyonu anla-
minda bagarili olmugtur.”*” Caplan ve Dennis,""
MKH’lerin, benzer mekanizmalarla meniskiis rejene-
rasyonunu trofik sekilde giiclendirdigini bildirmislerdir.
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Sekil 3. (a) Deney grubunda kollajen liflerin paralel yerlesimi (Co). Uranil asetat-kursun sitrat x40,000. (b) Kontrol grubundan
bir 6rnekte dejenere kondrosite ait mikrofilm. N: kondrosit cekirdegi, V: vakuol, Co: kollajen fibriller, Ok: Perintikleer
halo. Uranil asetat-kursun sitrat x15,000. (c) Deney grubuna ait mikrofilmde iyi gelismis grantllti endoplazma retikulu-
mu izlenmektedir. N: kondroblast cekirdegdi, ECM: hicre disi matriks, GER: granilli endoplazmik retikulum. Uranil ase-
tat-kursun sitrat x15,000. (d) Deney grubuna ait kesitte yeni olusmus kollajen liflerin birbirlerinden uzak daginik ve
duizensiz yerlesimi. Ok: kollajen fibrillerdeki enine cizgilenme. Uranil asetat-kursun sitrat x40,000.

Calismamizdaki koyun modelinde dort aylik izlem,
yirtik bolgesinde olusan onarim dokusunun olgunlagma-
s1 ya da dejenerasyonunu gormek icin yeterli bir stire
idi. Bu ¢aligmada kemik iliginden koken alan MKH’le-
rin, meniskis yirugi bolgesindeki onarim siirecine kat-
kisin1 daha iyi degerlendirmek i¢in birincil onarim yap-

madik.

Onarim dokusunun meniskiis iyilesme bolgesinde
normal dokuya deney grubunda daha iyi entegre oldu-
gu gozlendi. Kontrol grubunda, yiruk bolgesinde bir
bosluk bulundugu ve bu boslugun kapsiilden go¢ eden
hiicrelerin olusturdugu bir doku ile doldugu ancak bu
dokunun meniskiise entegre olmadig1 goriildi.

Deney grubunda anlamli seviyede yeniden damar-
lanma (p=0.003), hiicre sayst artigt (p=0.004) ve kikir-
dak plak olusum (p=0.016) bulgular1 mevcuttu. Bu ca-
lismadaki TEM bulgulari, makroskopik ve 1s1k mikros-
kobik bulgulart desteklemektedir. Isik mikroskobisinde
goriilen kikirdak adaciklar: olusumu, TEMde iyi gelis-
mis organelleri ve 6kromatik ¢ekirdekleri ile aktif kon-
droblast hiicrelerinin varligi gozlemi ile desteklenmek-

tedir. Bu hiicrelerin granilli endoplazmik retikulumla-
r1 geniglemis ve belirgindi. Bu yapidaki kondroblast
hiicreleri, hiicrede protein sentezinin aktif oldugunu ve
onarim dokusuna katkida bulundugunu gosterir. Hiic-
re ¢evresinde yogun hiicre dist matriks sentezi ve yeni
sentezlenmis diizensiz yerlesimli kollagen fibrillerin
gozlenmesi de bu katkiyr desteklemektedir.

Deney grubunda, dort ay sonra bes denekte kikir-
dak dokusunun olugumu ile birlikte iyilesmenin acik
kanitlart mevcuttu. Kontrol grubunda ise, makroskopik
ve histopatolojik olarak iyilesme olmadig1 gérildi. Bu
calismanin sonuglari, meniskiis yirtiklarinin, kemik ili-
ginden koken alan MKH ve ilik elemanlarinin eklem
ici enjeksiyonu ile tedavi edilebilme sansina sahip oldu-
gunu gosterdi.

Eklem icine birlikte uygulanan otolog kemik iligi as-
pirat ve ilik elemanlarinin meniskiis yirtiginda iyilesme-
yi uyardig1 ve doku yenilenmesine katki yapugi 1sik ve
elektron mikroskopisi bulgulari ile desteklenmektedir.

Bu ¢alismanin zayif yonii maksimum MKH konsan-
trasyonunu elde etmek i¢in hiicre izolasyonu ve kemik
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iligi kokenli kok hiicrelerin 6n kiiltiirtiniin yapilamamug
olmasidir. Bununla birlikte, bu teknigin etkili oldugunu
gostermek igin bagka deneysel ve klinik caligmalara ge-
reksinim vardir.

Calismamizda, 151k ve elektron mikroskopisi bulgu-

larinin da destekledigi gibi, meniskiis yiriginin iyilesme
potansiyeli deney grubunda daha iyi idi. Sonug olarak,
meniskis yirugi bolgesine uygulanan kemik iligi aspira-
t1 iyilesme siirecini hizlandirmaktadir.
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