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KOPEKLERDE OMUZ EKLEMIi OSTEOCHONDRITIS DISSECANSIN
SAGALTIMINDA SUBCONDRAL OTOGREFT KULLANILMASI VE SONUCLARI
(DENEYSEL CALISMA)

Ismail ALKAN, Logman ASLAN, Musa GENCCELEP, Bahtiyar BAKIR, Hayati YUKSEL

Ozet: Bu cali sma degisik yas ve cinsiyette 10 melez kopek iizerinde, 100. Yil Universitesi
Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali nda gerceklestirildi. Omuz ekleminin cranio-medialinde, caput
humerus iizerinde iiggen bigiminde (0,5 0.5 .0.5 cm) lezyon olusturuldu. Scapula ve humerusdan ayni ¢apta aly
nan greft bolgeye yerlestirildi. Operasyon alani kuralina uygun kapati 1di ve ilgili ekstremite 15 giin bandajla
korundu. Olgular 60 giin sonra yeniden operasyona alinarak, greft uygulanan bélgeden (1x1x1 cm boyutunda)
alinan materyal 100. Yi1 Universitesi Veteriner Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dalina gonderilerek histopatolojik
degerlendirilmesi yaptldi.

Anahtar kelimeler: Osteochondritis Dissecans, Chondral Otogreft, Dog.

THE USAGE OF SUBCONDRAL OTOGREFT AND ITS RESULTS IN
EXPERIMENTALLY INDUCED OSTEOCHONDRITIS DISSECANS IN SHOULDER
JOINT IN DOGS

Abstract: In the present study, 10 cros-breddogs in differend breed, age and sex were used as
material at the University of Yiiziincii Y11 Faculty of Veterinary science, Department of Surgery. Triangle (0.5
0.5 0.5 cm) lesion madé about the cranio medialis of shouder joint on the caput humerus. A graft taken from
scapula and humerus at same size placed in the lesion. Operation area stitched appropriately, and the relevant
extremity protected 60 days after graftapplication for to take (1x1x1 cm) material from graft applicated area, the
material examined histologi cally at the department of pathology. The recovery was evaluated according to

histopathological findigs.

As a result, osteochondral graft found to be useful choice in the treatment of osteocondrosis

dissecans.

Keywords: . Osteochondrosis dissecans, Osteochondral Otograft, Dog.

GIRIS
Osteokondrozis; endokondral ossifikasyonun
bozuklugudur. Bu hastalikta kemik ve Kkartilagoda
dejenerasyon olugmakta, lezyon primer olarak kartilagoyu,
sekunder olarak dakemigi etkilemektedir (1-3).

Epifizer kartilagonun biiyiimesiyle olusan eklem
kartilagosu uzun kemiklerin metafizer biiylime plaklarinin
analogudur. Epifizin bliylimesi eklem yiizeyinin yanindaki
kondrositlerin proliferasyonu ile olmaktadir. Kondrositler
normal Kartilagodaki gibi vesikulasyon, dejenerasyon ve
kalsifikasyon gosterirler. Kartilagodaki kalsifiye katman
daha sonra kemik iliginden gelen kanallarca invaze edilir. Bu
kalsifiye kartilajin bir kismi rezorbe edilir, fakat kartilagonun
bazi kalintilart da osteoblastlarn etkisiyle kemik catisi olarak
kullapilir-lar. Direkt olarak konnektif dokudan olugan

kafatas1 kemikleri hari¢ kopeklerdeki biitiin kemikler ossifiye
olmadan 8nce kartilagodan yapilirlar. Bu islem endo-kondral
ossifikasyon olarak tanimlanir (3). Ostekondroziste;
kondrositlerin normal farklilagma prosesi bozul-makta ve
eklem kartilagosu normalden ¢ok incelmektedir. Basing ve
tansiyonun oldugu alanda kemik iligin-den gelen kanallar
kartilagoya penetre olmaz ve kemik sekillenmez. Artikiiler
kartilagonun incelen bazal katmani nekroze olarak ¢atlamaya
baslar, lezyon giderek genisler. Catlak artikiiler kartilagonun
ylizeyine ulagir ulagmaz synovial siv1 defekte girer, daha
sonrada subkondral kemik ve kemik iligine ulagm(3).

Osteokondrozisin neden oldugu fissur artikiller
yiizeye ulagtiginda olgu Osteokondritis dissecans olarak
tanmmlanir (1-3). Inflamasyon nedeniylekartilagodan ayrilan
parga dissecans diye bilinmektedir. Bu par¢a yada eklem
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parga dissecans diye bilinmektedir. Bu par¢a yada eklem
faresi; eklemin karg: artikiiler yiizeyinde de stiperfisiyal bir
erozyona neden olmakla birlikte eklemin inflamasyonuna da
katkisaglar (3).

Osteokondritis birgok hayvan tiirlinde ¢aligiimis bir
konudur. Ozellikle agir yapili kdpeklerin Snemli bir hastahig
olan bu bozukluga hizli biiyiiyen domuzlarda da
rastlanilmigtir. Orta ve biiyiik yapili disilerden daha hizh
bityiiyen erkek kopekler iki kez daha fazla etkilenirler (2-4).

Osteokondrozisin diger nedenleri; herediter pre-
dispozisyon (3), beslenme faktorleri (5) ve olgunlagma-mis
kemige etkiyen tekrarlayan travmalardir (6, 7).

Caput humerinin OCD's1 (Osteocondritis
dissecans).humerusun epifiz kisminin etkilendigi
sentrokavdal bélgede olusur. Burada artikiiler kartilago diger
bolgelere gore dogumdan sonraki 4-5 ay siiresince daha
kalindir (3). Bu durum ilk kez 1950’ lerde tanimlanmstir (8,
9). Agrr yapili bitiin kopek irlarinda goézlenen ilk klinik
belirtiler 4 -8 aylar arasinda belirlenmektedir (10).

Hastaligin olusumunda ¢ok etkili olan travmatik
teoriye goére; omuz ekleminin ful ekstensiyonunda
scapuladaki glenoid boslugun posterior kenarmin caput
humeri ile iliskisi 6nemli rol tistlenmektedir (3, 6, 10, 11).
Artikiiler saha altindaki subkondral kemik yapisi biiyiik
iklarda yeterince giiglii olamadigindan travmalardan
oldukga fazla etkilenir. Diger taraftan daha sonra iskelet
sisteminin olgunlasmasi viicut agirligm: artirarak, immatiire
epifizeal doku iizerinde stress geligir. Artan travmalar
maturasyonda lokal gecikmeye yol agmakta, kombine olarak
da bir alanda yaralanma olusarak hastalik gelismektedir (11,
12).

Dirsek ekleminde go6zlenen osteokondritik tip
lezyonlar; osteocondritis dissecans, birlesmemis koronoid
¢ikint1 (UCP) ve birlesmemis anconeal (UAP) ¢ikintidir (2,
3, 10, 13). UCP ve UAP de biiyiime plaginin kartilagosunun
bozuklugu s6z konusudur. Ug hastalikta immatiir kopeklerde
4 ve 5. aylarda kademeli baglayan topallik intermitans
Kkarakterlidir. Topallik eksersiz veya istirahat sonrasi da
goriili. OCD ve UCP'de dirsegin ekstensiyonu ve
supinasyonunda agr1 artar. Bu lezyonlar osteo-arthrozise
neden olurlar (10, 13).

Osteokondritis dissekansm sagaltimi medikal ve
sirurjikal olmak {izere iki sekilde yaptlir. Lezyonun derinligi
Imm ve genisligi 2 mm den az ise konservatif tedavi
onerilmektedir. Medikal sagaltimda; analjezikler (agriyi
artiracagl ‘igin dikkatli olunmal1), tranklizanlar (aktif
hayvanlarda dikkatli olunmalr) kullanilir. Bu yéntem fissurun
gevresinde neokapilleriteyi hizlandirip, kartilaj flabm
lezyonlu bolgeyi kusatmasina yardimer olur (14, 15).

Lezyon Imm ¢apinda ve 23 mm derinliginde ise
iyilesme nadiren olusur ve sekunder bir osteoarthritis gelisir.
Bu yiizden kesinlikle cerrahi girisim yapilmahdir (10). Ayrica
14- 15 aylik kopeklerde de operasyon endikedir. Eklem faresi

-varsa yada kartilaj flap medikal sagaltimla rezorbe olmamigsa
yine operasyonla olusumlar uzaklastirilmahdir (2).

Bu c¢alismanin amaci deneysel olusturulan
osteokondritis dissekans ve benzeri lezyonlarda subkondral
otogrefin klinik iyilesme seyrini radyolojik ve patolojik
olarak ortaya koymaktr.

MATERYAL VE METOT

Bu ¢alisma 1999 2001 yillan arasinda Y. Y. U.
Veteriner Fakiltesi Cerrahi Anabilim Dali'nda, degisik yas ve
tiirde, 20- 30 kilogram agwrhgmda, 8 erkek 2 disi, 10 adet
melezkopek iizerinde gergeklestirildi.

Deneme hayvanlarina gerekli saglik taramalar (as1
ve parazit) yapilarak operasyondan 24 saat 6ncesinden diyet
uygulandi. {igili omuz bolgesi genisce tras ve dezenfekte
edilerek, olgularin bir kismina dissosiyatif yontem (Ketamin
HCI 15 mg/kg + Xylazin hidrokloriir 1,5 ml/10 kg ) bir
kismma da inhalasyon anestezisi (xylazinhidrokloriir +
isofluoran) uygulandi.

Omuz eklemine kaudo lateral ve kranio lateral
ensizyon yapildi. Daha sonra kaslar kesildi, eklem kapsulast
ac1ld1 ve kaput humerusa ulagildi. Kaput humerusun cranio-
medialinde tiggen bigiminde (0,5 0.5 0.5) subkondral lezyon
olusturuldu. ilk tig olguda ayni ¢apta spina scapuladan alinan
greft, diger yedi olguda tuberculum majusun distalinden
hazirlanarak implantasyon gerceklestirildi (Resim 1).

Resim 1. Grefin olugturulan yataga implantasyonu.

Greftlerin alindig1 sahada sizint1 seklinde saptanan
kanamalar basinglh tampon uygulanarak kontrol edildi.
Eklem kapsulasi, kaslar ve deri kuralma uygun dikilerek
kapatildi ve ekstremite bandaja alinds.

Olgularin operasyondan sonra ve 15 giin araliklarla
radyografisi alindi. Biitiin olgulara uygulanan bandaj 15 giin
sonra alind1 ve olgular iki ay siireyle kontrol altinda tutuldu.
Bu siire sonunda operasyon alani yeniden agilarak greft
uygulanan bolgeden 111 cm ebadinda alinan materyal 100.
Y1l Universitesi Veteriner Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dalina
gonderilerek histopatolojik degerlendirilmesi yapildi.
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BULGULAR
Klinik bulgular.

Operasyon sonra biitlin olgularm bandajh
eksteremitelerini rahathkla kullandiklar tespit edildi.
Dikisler postoperatif sekizinci giinde alindiginda operasyon
yaralarmin bir olgu (4 nolu) harig iyilestigi gozlendi. Dort
nolu olgu operasyondan 7 giin sonra bandajini ¢ikardigl i¢in
omuz ekleminde lukzasyon ve dermatitis tespit edildi. Bu
hastaliklar usuliine uygun sagaltildi. Postoperatif dort hafta
sonra biitiin olgularda bandaj uygulamasina son verildiginde,
ekstremitelerini ¢ekingen kullandiklari, fakat 5. hafta
sonunda yiiriyiislerinin normale dondiigii gdzlendi.

Radyolojik bulgular

Operasyondan hemen sonra alian radyografilerde 2
ve 5 nolu olgularda implante edilen greft ve greft yeri goriildi,
fakat diger olgularin radyografilerinde greft alinan bolge
goriintillenmesine ragmen greft aktarilan bolge
goriintiilenemedi. 2 ve 5 nolu olgularm 15. gin ahnan
radyografilerinde greft alman bdlgenin dolmaya basladigt
gozlenirken, greft implante edilen bolgede degisiklik
saptanmadi. 30. giin yapilan radyolojik muayenede greft
alinan bolgenin tamamen doldugu, greft implante edilen
bolgede greftin normal kemik dokusu ile kaynagmaya
basladig1 belirlendi. 45. giin alinan radyografide implante
edilen greftin tamamen rezorbe oldugu, greft yerinin yeni
doku ile doldugu saptand: ve radyolojik ¢ekimlere son verildi.
Makroskobik bulgular

Makroskobik olarak greft implante edilen bdigede 2,
3, 6 nolu olgularda gok hafif bir gukurluk olustugu ve greftin
tamamen rezorbe oldugu goriildii (Resim 2). 1,4,7,9, 10 nolu
olgularda greft kaput humeriye tam uyum saflayacak
bigimde iyilesti. Biitin olgularda greft implante edilen
bolgede bagdokusu gelisti.

Resim 2. Grefin 45 giin sonraki goriiniimii

Kopeklerde omuz eklemi...
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Resim 3. Kikirdak hiicrelerinde dejenerasyon H E 200

Histopatolojik bulgular

Histopatolojik muayenede kikirdak hiicrelerinde
proliferasyon sekillendigi, ¢ogu hiicrelerin dejenere oldugu
ve bir araya gelerek izogen guruplar olusturdugu (Resim 3)
saptandi. Ayrica kemik dokuda fibrovaskiiler araliklarda
notrofil 1okosit ve az oranda mononiiklear hiicrelerden
meydana gelen yangisal reaksiyon belirlendi (Resim 4).

Resim 4 . Kemik dokuda nétrofil 16kosit ve monontiklear
hiicre infiltrasyonu H E 200.

TARTISMA VE SONUC

‘Omuz eklemine en ideal giris yolunun kaudalden
oldugu ve bu sekilde lezyona gok rahat ulasilabilecegi
bildirilmektedir. Bu giriste m. Infraspinatus tendosunun
tenetomisi ile omuz ekleminde lukzasyon olusturarak
lezyonlu bolge agiga ¢ikarilmaktadir (16). Kaydedilen giris
yolunun besimsendigi bu calismada benzer avantajlar
gozlenmisgtir.

Ekleme kaudal yonden giris medial girise gore
operasyon zamannin kisalmast, daha az post operatif agri ve
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topalliga sebep olmaktadir (17, 18).Calismalar sirasinda
postoperatif 15. giinde olgularn g¢ekingen bicimde
yiriimeleri, 30 glinden sonra biitin olgularm ¢ok rahat
yiirfimeler bu goriisti dogrulamaktadr.

Caligmalar sirasinda 2 ve 5 nolu olgularn 15. gin
alinan radyografilerinde greft alinan bolge dolmaya baglams,
implantasyon alaninda ise herhangi bir degisiklik olmamigtir.
30. gilinden sonraki radyografik kontrollerde greft alinan
sahanin tamamen doldugu, implantasyon alaninin ise
herhangi bir kallus formasyonu gozlenmeksizin iyilesmeye
bagladigy, 45. glin alinan radyografide implante edilen greftin
tamamen rezorbe oldugu, greft yerinin plirtizsliz bir bicimde
iyilestigi gbzlenmistir.

fmmunolojik sorunlar ve hastalik tagima riski
nedeniyle allogreftlerin taze olarak kullanilmalar tavsiye
edilmemektedir (19, 20, 21-24). Buna karsilik otogreftler
dzellikle spongisz formunda bol miktarda hemopoetik hiicre
elemanlart ve kemik iligi igermek-tedir. Bu hiicrelerin bir
kism transplantasyon sirasinda canliligimi koruyarak greft
iyilesmesi ve yeni kemik olusumuna dogrudan katkida
bulunurlar. Osteogenik aktivite olarak bilinen bu 8zellik
otojen kemik ve kemik iliginde mevcuttur. Ayn1 zamanda bu
greftlerin protein yapisindaki maddeleri icermesi nedeniyle
alic1 bdlgedeki osteoprogenitdr hiicreler greftin uyumunu
artirmaktadir. Diger taraftan otogreftlerde immunolojik
sorunlar gozlenmemektedir (22-27). Eger lezyonlu saha
biiytik ise istenilen miktarda greft almak sikinti
olusturmaktadir. Ayrica greft alinma swrasinda ikinci bir
enzisyon uygulanmasi kozmotik bozukluk, enfeksiyon,
kanama, sinir hasari riski gibi donor saha komplikasyonlarina
yol agabilmektedir.(24, 25, 28, 29). Caligmalar sirasinda ayni
enzisyon alanimdan kaput humeriye ulagilarak greft alindigt
icin herhangi bir dezavantajla kargilasilmamgtir.

Otojen kemik greftleri; kistler, tiimorler, eklem
artrodezleri, psodoarthrozlar, kaynama gecikmesi, kotii
birlegmeler ve taze kiriklarda defektleri doldurmak amaciyla
ortopedik siruriide kullanilmaktadir (24-26)

Kalsiyum fosfat salatasi seklinde kompoze
seramikler insanlarm kemik lezyonlarmda kullambmig-tir
(30). Bu seramikler aktif kemik tireten hiicreleri igeren kemik
ylizeyleri ile temas saglayinca osteogene-zisi
indiiklemektedirler (31-34).

B-tricalsiyum fosfat tozlar1 da sentetik kemik greft
materyali olarak kullanilmaktadir. Bu materyal rat, kopek,
tavsan, domuz ve insanlara implante edilmistir. (35-40) [3-
trikalsiyumfosfat implantasyo-nundan sonra 15 giin
icerisinde hicbir yanitin géziikmedigi bildirilmektedir (37,
38, 40). Calisma sonuglan degerlendirildiginde bir hafta
icerisinde fibréz dokunun implantin ¢evresine invaze oldugu
ve daha sonra implant: tamamen kusatt131 anlasilmistir. Bu
bulgunun da 6nemli bir avantaj olabilecegi kanisina
variimistir.

Diger taraftan subkondral kemik Kkistlerine

uygulanan P-trikalsiyumfosfat; osteokondrozisin
iyilesmesinde endokondral ossifikasyonu engelleyerek

epifizin subkondral bolgesindeki artiikiiler kartilajinda
retensiyona yol agmastir (40).

Yapilan cahgmada histopatolojik bulgulara gore
implante edilen kemik dokunun normal trabekiiler yapisinin
bozuldugu, belirgin fibrovaskiiler proliferasyonun
sekillendigi ve bu alanlarda notrdfil 16kosit ile az oranda
mononiiklear hiicre infiltrasyonuna neden olan yangisal
degisikliklere rastlanmistir.

Calismanmn klinik ve patolojik sonuglarina gore,
Osteochondritis dissecansin  sagaltimmda osteokondral
greftin iyi bir sagaltim secenedi olabilecegi, ayrica bu
konuyla ilgili ¢alismalara daha kapsamh olarak devam
edilmesi kamsina varildi.
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