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¢ Bu calismada, tavsanlarda, olojen pateller tendon grelti kullanilarak én-capraz bag re-

konstritksiyonu yapildu

Uctineti, besinci, yedinci ve dokuzuncu aylarda, transplante edilen tendonun, kemik ttinel
icinde, kemik-lendon iyilesmesi ve tendon insersiyonu histolojik olarak degerlendirildi.
Calismada elde edilen histolojik bulgulara dayanarak; a) tavsanlarda oén-gapraz bag re-
konstritksiyonu amaci ile kullanilan patellar tendon grefti kemik tiinelde yeni kemik
yapimu ile sanlmakta ve tendon kemige kollajen liflerle tutunmaktadir, bu iyilesme besinci
aydan sonra mattr hale gelmektedir, b) kemik-tendon iyilesmesi tendonun insersiyon
bolgesinde belirgin, kemik kanal icinde uzaklastikca daha zaylf olmaktadir, ¢) kemik ttinel
icindeki tendonda erken donemde dejeneratif degisiklikler gortliirken, yedinci aydan
sonra tendonda fibroblastlar ve hiperselllarite goriilmektedir. Tendonda ossifikasyon
gelismemektedir.

Anahtar Kelimeler: On—¢apraz bag rekonslriiksiyonu, kemik-tendon iyilesmesi.

In this study, anterior cruciate ligaments of rabbits were reconstructed using autlogenous
palellar tendon grafls. Bone-tendon healing of the transplanted tendon was histologically
evaluated at the tendon insertion and in the bone tunnel. Resulls show that; a) new bone
production envelops the tendon in the tunnel and the graft is fixed by collagen libers; this
healing is most mature after 5th month; b) bone-tendon healing is most developed at the
tendon insertion, and becomes progressively weaker further along the tunnel; c) Degene-
rative changes dominale during the early phase whereas hypercellularity of fibroblasts is
notable after the 7th month; tendon does not ossify.
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Ortopedi literatariinde, kemik-kemik
fyilesmesi c¢ok arastinlmis bir konu olma-
sma karsin, kemik-tendon iyilesmesi hak-
kinda bilgilerimiz azdir,

Konu ile ilgili ¢calismalarda; Kernwein(!)
hayvan modellerde, kemik tiinele tasinan
tendonun ossifiye olarak kemige yerlestigi-
ni, Whiston®? ve Forward®), erken dénemde
kemik-tendon arasinda bag dokusu olustu-
gunu, buradan tendona [ibroblastlarin in-
vazyonu ile tendonun kemige tutundugunu
gostermislerdir.

Rodeo™, képek modelllerde, kemik tiinel
boyunca tendon etrafinda olusan selltiler
fibroz dokunun zamanla olgunlastifini,

kemik-tendon arasinda sharpey liflerine
benzeyen kollajen liflerin tendownu tuttugu-
nu ve ¢evre kemigin lendona dogru ilerleye-
rek iyilesmenin tamamlandigim géstermis-
tir. Hausman ve ark.® ise, transplante edi-
len tendonda ossifikasyon ve kemik doku-
dan tendona giris olmadigim1 gdzlemlemis
ve caligmalarimin sonucunda metalizyel ke-
mik ve tendonun beraber iyilesmedigini bil-
dirmislerdir.

Mevcut calismalarda, deney modelleri-
nin ortak taral; tendonu kemige tutturmak
amaci ile acilan kemik tanele tendonun
taginmasi ve burada kemik-tendon iyiles-
mesinin incelenmesi seklindedir.
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Gunimuzde 6n capraz bag rekonstritksi-
yoniunda, patellar tendon, semilendinosus
ve grasilis tendon greftleri tibial ve femoral
tinellerden gecirilerek kullamilmaktadir
(6.7.8.9), Bu yonilemlerin basarili olmasi, ten-
donun kemide siki tutunmas: ve gicli bir
kemik-tendon iyilesmesine baghdir.

Bu calismada, onceki calismalardan
farkh olarak, otojen pateller tendon grefti
ile 6on capraz bag rekonstriiksiyonu yapil-
mas1 ve aktif harekete izin verilerek, bu
kosullarda kemik tanel icinde tendon gref-
tinin kemik-tendon iyilesmesinin histolo-
jik incelenmesi amacglandi.

MATERYAL VE METOD

Bu arastirma Ondukuz Mayis Universi-
tesi Tip Fakiillesi Cerrahi Arastirma Mer-
kezinde yapildi. Deneylerde dort-alti ayhik
agirhklan 2300-2900 gram arasinda degi-
sen toplam 16 Yeni Zelanda albino tavsan
kullanildi.

Cerrahi teknik: Tavsanlara 25 mg/kg
IM. ketalar (Eczacibasi) anestezisini taki-
ben, ¢énce sag dizleri olmak tzere median
artrotomi yapildi ve on capraz bag total
olarak cikarildi. Patellar lendonun medial
kismu, distali tuberositas tibia da kalmak
tizere proksimali serbest tendon f{lebi
hazirlandi. 2 mm. kalinlhikta kirschner teli
kullanarak tibia ve femur kondillerinde
titneller acildi. Hazirlanan tendon flebi her
iki tiinelden de gecirildi ve proksimel de 2/
0 PDS siitiir ile ¢cevre yumusak dokuya fikse
edildi ve 6n capraz bag rekonstritksiyonu
tamamland: (Sekil 1).

Immobilizasyon yapilmadi. Tavsanlar
bir halta sonra sol dizleri ameliyat edilmek
tizere kafeslerde berbest birakildi. Bu stirede
20 mg/kg IM. gentamisin stilfat uygulandi.

Arastirmanin veri toplama asamasinda;
deneyler siiresince ¢esitli nedenlerle dlen 3
tavsan degerlendirilmedi. tiglinct ay igin 6,
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yedinci ay icin 6 ve dokuzuncu ay icin 8 diz
gruplanmz: olusturdu. Paloloji Anabilim
dalimizda rutin spesmen takiplerinden
sonra kemik-iinel tendon iligkileri incele-
nebilecek sekilde kesitler alinarak HE
boyas: ile boyandi ve 1sik mikroskobu ile
degerlendirmeler yapildi.

BULGULAR

Uctineil ay; bu gruptaki tium dizlerde, pa-
tellar lendon grefti normal yapisim ko-
ruyarak kemik tinelde devam etmekieydi
(Sekil 2). Tendonu cevreleyen kemikle yeni
kemik yapimi, osteoblaslik hiicre kiimelen-
meleri gortildil. Tendonda dejenerasyon bul-
gulari, hiposelltilarite hakimdi. Tendonun
insersiyon bolgesinde de normal yapisim
korudugu goértdda.

Besinci ay; dort dizde {(4/6) kemik-
tendon iligkisi kollagen lifler araciligiyla
kurulmustu. insersiyon bolgesinden uzak-
lastikca kemik tiinel ile tendon arasimn
tim olgularda gevsek-bos oldugu dikkati
cekli.

Tendon histolojik olarak, dejenere ve
huicreden [fakirdi. Ossilikasyon bulgusu
yoktu.

Insersiyon bélgesinde, tendonu ¢evrele-
yen kemik ile tendon arasmnda fibrokikir-
dak bir dokunun tendonu yakahk gibi da-
ralttigy tim olgularda ortak histolojik
bulgu idi.

Yedinci ay; bes dizde (5/6) kemik-tendon
iliskisi olgunlasmisti. Insersiyon bélgesi
ile insersiyondan uzak kemik tineldeki
farkli iyilesme devam etmekteydi. Tendonu
cevreleyen irregiiller kemik ile tendon
arasmda kollagen lifler ile baglanti kurul-
dugu gozlendi (Resim 3). Tendonun iginde
fibroblastlar ve artrms selliilarite vardu.

Dokuzuncu ay: tum dizlerde kemik-ten-
don uyumu daha matir olarak degerlendi-
rildi. Tendon-kemik tuanel iliskisi besinci
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Sekil: 1. Olojen patellar tendon grefti kullanilarak 6n c¢apraz
bag rekonstriksiyonu modeli.

Sekil: 2. Uglincil ay patellar tendon grefti gross histolojisi. (1)
Femur, (2) Tibia, (3) Intraartiktiler tendon grefti, (4)
Kemik tlinelde tendonun gérinimi.
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Sekil: 3.

ay bulgulan ile uyumluydu {Resim 4).

Tendonda ossifikasyon goriilmedi,
matiir [ibroslastlar ve artmis selliilarite
gdzlendi.

[nsersiyon bélgesinde, tendon yapisimin
incelerek orta kisminda kaldig:, cevre do-
kunun normal ligamentin kemige inser-
siyon'u histolojisini taklit etlligi gorildi
(Resim 5).

TARTISMA

Diz eklemi én capraz bag rekonstriiksi-
yonun da kullamlan otojen kemik-tendon-
kemik serbest greftleri veya kemiksiz greft-
lerinin basarisi kemik-tendon iyilesmesi-
nin g¢li olmasmna baghdir,

Konu ile ilgili onceki c¢aligmalarin
sonuclar degerlendirildiginde kemik-ten-
don iyilesmesi konusunda ¢ farklh gériis
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Yedinei ay histolojik gériunam (HEx25). (1) tendon
intraartiktiler ug, (2) kemik tanel ici, (3) insersiyon
bolgesi-kollagen f[ibriller ile tendonun kemige tutun-
masl.

vardir; {(a) transplante edilen tendon za-
manla ossifiye olmakta ve kemik ile
buttinlesmektedir{l), (b) tiineldeki tendona
cevreden kemik doku ilerler ve dlizensiz bir
kemik tupi olusur, kemik ile tendon
arasinda kollajen lifler sharpey lillerine
benzer sekilde tendonu kemige tutturur
(2.3.4.10) (¢) metaliziyel kemik-tendon bera-
ber iyilesmez®),

Bu calismada, transplanie tendonda os-
sifikasyon goriilmedi. Kernwein(l) 86. giin
ve 102. giinde trasplante tendonda ossilika-
syon bildirmis, fakat 115. gin bulgusunda
ossiflikasyon olmadigin1 ilade etmistir.
Ayni arastirmact ayni calismada ossilika-
syonun kortikal bolgede belirgin, medullar
boélgede minimal oldugunu rapor etmistir,
Bu farkli bulgularin histolojik preparat
hazirlama tekniginden kaynaklandigim
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Sekil: 4. Dokuzuncu ay histolojik gorintm (HEx25). {1} kemik
taneldeki tendon, (2,3) insersiyon bdlgesine yakm
kemik-tendon iyilesmesi, (4) insersiyon bdlgesi.

Sekil: 5. Dokuzuncu ay insersiyon bolgesi (HEx100). (1) Ten-
don-fibrokikirdak-kemik gecis. Ortada tendon nor-
mal yapisimi korumaktadir.
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distinmekteyiz.

Calismamizda, kemik tinel-tendon
iliskisi histolojik olarak, tendonun kemik
tinele girdigi insersiyon noktas: ile bu
noktadan uzak bolge arasinda belirgin ola-
rak farkhh bulundu.

Insersiyon bélgesine yakin yerde kemik
tinelde yeni kemik yapimi ve irregiiler
kemigin tendona ilerlemesi, tendon ile
kemik arasinda siki kollagen lifler
gorildi. Tendon insersiyonundan uzak
tinel boélumunde ise teldon cevresinin
gevsek oldugu goézlendi. Insersiyon
bolgesine yakin kisimdaki histolojik bul-
gular onceki calismalarla uyumlu bulundu
(12.3.4),

Kemik tiinel i¢indeki tendonun kemige
tutunmasinin tendon insersiyonunda
yogunlasmasi; tendonun kemige rijit fikse
edilmemesi ve erken aklil harekete izin ve-
rilmesinin sonucu olarak degerlendirildi.

Whiston(?), sekizinci haftada artikiiler
ylize yakin boélgede tendon etrafinda
kikirdak halka olustugunu, 52. ginde ise
tendonda kikirdak hiicre kimelesmesi
oldugunu bildirdi. Kernwein, tendon trans-
plantta ossifikasyonu kortikal bolgede be-
lirgin, medullar bélgede minimal olarak
buldu. Bizim c¢alismamizda, 3. aydan
baslayarak, tendonun kemik tiinele girdigi
insersiyon bdlgesinde, yakalik seklinde
baslangicta fibroz kikirdak olan yapinin
zamanla matir hamle geldigini gérdiik. Bu
bulgu bize tendonun kemige asil yapisma,
kemik-tendon ilyilesmesinin oldugu &nemli
boélgenin insersiyon bélgesi oldugunu
gosterdi.

Transplante edilen tendonda nekroz go-
rillmedi. Dokuzuncu ayda tendon canlli-
gim devam ettiriyordu. Ekren dénemde
baslayan dejenerasyon ve hiicre azalmasim
yedinci ayda [ibroblast sayisinda artma ve
hiperselltilarite takip etli. Dokuzuncu ayda
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fibroblastlarin matiir hale gelmesi, trans-
plante edilen tendonda rejenerasyon oldu-
gunu gostermektedir. Bu bulgular énceki
calismalarin bulgulan ile uyumludur(2.3.4),

Bu histolojik ¢calismadan sonra;

a) kemik tanel genisligi ile, tendon gref-
ti capr arasindaki farkin kemik-tendon
fyilesmesi tizerine etkisinin arastirilmasi,

b) kemiksiz patellar tendon grefti kul-
lanilarak yapilan 6n c¢apraz bag re-
konstriiksiyon modelinde; histolojik bulgu-
larin biomekanik calisma ile
kargilastinilmasi gerektigi kanisindayiz.
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