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Amaç: Ön çapraz ba¤ (ÖÇB) rekonstrüskiyonu yap›lan

dizlerde menüsküs y›rt›klar›n›n iyileflmesi (tamir yap›lan

ve yap›lmayan) histolojik ve radyolojik olarak incelendi.

Çal›flma plan›: Sekiz koyun rastgele olarak dört gruba

ayr›l›p, ÖÇB hepsinde tamamen ç›kart›ld› ve medial

menüsküs 1/3 periferal bölümde longitidunal y›rt›k olufl-

turuldu. Her iki dizde ÖÇB rekonstrüksiyonu yap›l›p sa¤

dizlerde menüsküs y›rt›klar› sütüre edildi. Tamir sonras›

1, 2, 3 ve 6. haftalarda ikili gruplar halinde kesilen koyun-

lar›n dizleri manyetik rezonans görüntüleme ile incelendi;

ard›ndan menüsküs iyileflmesi histolojik olarak de¤erlen-

dirildi.

Sonuçlar: Manyetik rezonans görüntülemede birinci ve

ikinci haftalarda hem kontrol hem de çal›flma grubundaki

menüsküslerde y›rt›k bölgesine kontrast madde geçifli

gözlenirken, üçüncü ve alt›nc› haftalarda her iki grupta da

geçifl gözlenmedi. Histolojik incelemelerde Henning kri-

terlerine göre baz› menüsküslerde iyileflmeme (1, 2 ve 3.

haftalarda %50’den fazla rezidüel yar›k) ve parsiyel iyi-

leflme (6. hafta %10-50 aras› rezidüel yar›k) görülürken

tam iyileflme (%10’dan az rezidüel yar›k) hiçbir örnekte

görülmedi.

Ç› k a r › m l a r : Rekonstrüksiyon yap›lan dizlerde, tamir edi-

len ve edilmeyen gruplarda menüsküs iyileflmesinin normal

seyrinde devam etmesi ve ÖÇB’nin oluflturdu¤u stabilite

nedeniyle, menüsküslerde liflenmeye ve kompleks y›rt›kla-

ra rastlanmam›fl olmas›, ÖÇB rekonstrüksiyonlu dizlerde

menüsküs tamirinin gereksiz oldu¤unu göstermektedir.

Anahtar sözcükler: Hayvan; ön çapraz ba¤/yaralanma/cerrahi;

artroskopi; diz yaralanmalar›/cerrahi; menüsküs, tibial/anatomi

ve histoloji/yaralanma; yara iyileflmesi/fizyoloji.

O b j e c t i v e s : A histologic and radiologic evaluation was made

of sutured and unsutured peripheral meniscal healing follow-

ing reconstruction of the anterior cruciate ligament (ACL).

Meth o d s : Eight sheep (16 knees) were randomly assigned to

four groups. The anterior cruciate ligament was totally excised

and peripheral longitudinal tears were created  in the medial

menisci of all animals. Reconstruction of ACL and repair of

menisci were performed with sutures in eight right knees,

whereas left knees were left without any treatment. Each

group (n=2) of animals were sacrificed in the 1st, 2nd, 3rd,

and 6th weeks after operation. Meniscal healing was evaluat-

ed both by magnetic resonance imaging and histologically.

R e sults: Radiologically, contrast material infusion into

the incised part of menisci was demonstrated in both

study and control groups in the 1st and 2nd weeks of heal-

ing. However, no contrast material infusion was observed

on the 3rd and 6th weeks of operation. Histologically,

according to Henning criteria, menisci exhibited no (dur-

ing 1st, 2nd, and 3rd weeks with >50% residual incision)

or partial healing (in the 6th week with %10-50 residual

incision). Complete healing with <10% residual incision

did not occur.

Conclusion: The study suggests that meniscal healing

shows no difference in ACL reconstructed knees with or

without sutures. Since stability provided by the ACL

reconstruction prevents additional complex ruptures and

pathology, repair of the peripheral meniscus ruptures in

ACL reconstructed knees seems to be of little value.

Key words: Animal; anterior cruciate ligament/injuries/surgery;

arthroscopy; knee injuries/surgery; menisci, tibial/anatomy &

histology/injuries; wound healing/physiology.
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Ön çapraz ba¤ (ÖÇB) yetersizli¤i bulunan dizler-

de, menüsküs patolojisi s›k görülmekte ve medial ta-

raf laterale göre daha fazla etkilenmektedir.[1,2] Ön

çapraz ba¤ y›rt›¤› bulunanlarda yap›lan menisektomi

sonras›nda, dejeneratif de¤iflikliklerin daha h›zl›

seyretti¤i bilinmektedir.[3] 1973 y›l›nda Gudde ve

Wagenknecht[4] ve 1974 y›l›nda Johnson ve ark.,[5]

ÖÇB yetmezli¤i bulunan dizlerde yap›lan menisek-

tomilerin kötü sonuçlar›n› bildirmifllerdir. Lynch ve

ark.,[6] stabil ÖÇB rekonstrüksiyonu yap›lm›fl olsa bi-

le, menisektomi sonras›nda en az üç y›l içerisinde

%88 oran›nda Fairbank de¤iflikli¤inin olufltu¤unu;

di¤er taraftan menüsküs tamiri yap›lanlarda ise bu

oran›n %12 oldu¤unu belirtmifllerdir. Bu nedenle,

eklem bütünlü¤ünün sa¤lanmas› ve daha iyi sonuç-

lar›n al›nmas› için, ÖÇB rekonstrüksiyonuyla birlik-

te menüsküslerin de tamiri en iyi tedavi yöntemi ola-

rak gösterilmifltir.[7-9]

Ön çapraz ba¤ rekonstrüksiyonu sonras›nda me-

nüsküs iyileflmesini konu alan çal›flmalar olmas›na

ra¤men,[7-10] takip dönemindeki de¤erlendirmede art-

roskopi veya artrografi kullan›lm›fl, ancak histolojik

inceleme yap›lmam›flt›r.

Bu çal›flmada, ÖÇB tamiri yap›lm›fl koyun dizle-

rinde menüsküs iyileflmesi, tamir edilen ve edilme-

yen gruplarda manyetik rezonans görüntüleme

(MRG) ve histolojik parametreler kullan›larak karfl›-

laflt›r›ld›.

Gereç ve yöntem

Çal›flmam›zda, yerel sat›c›dan al›nan Karaman

cinsi, tümü difli, eriflkin (2 yafl›nda), ortalama a¤›r-

l›klar› 28 kg olan sekiz adet koyun kullan›ld›. Ko-

yunlar, her grupta iki adet olmak üzere rastgele ola-

rak dört gruba ayr›ld›.

Cerrahi yöntem

Koyunlarda, ameliyat öncesi bir gün, per-operatif

ve post-operatif befl gün sonras›na kadar sefazolin

sodyum 1 gr/i.m. profilaktik antibiyotik uyguland›. 

Koyunlara xylazine HCI (0.01 ml/kg/i.m.) ve ke-

tamin HCI 815 mg/kg/i.m.) ile genel anestezi uygu-

land›. Her iki diz trafl edildikten sonra, povidin-iyot

ile aseptik cerrahi için haz›rland› ve steril tek kulla-

n›ml›k örtüler ile örtüm ifllemi yap›ld›.

Femur distal 1/3’ünden, tibial tüberkülün hemen

distaline uzanan medial para-patellar insizyon yap›l-

d›. Cilt insizyonuyla ayn› hatta, medialden kapsül

aç›larak patella laterale sublukse edildi ve ekleme

ulafl›ld›. Ön çapraz ba¤ tamamen ç›kart›ld›. Muaye-

nede, tüm dizlerde tibian›n anteriora belirgin dere-

cede sublukse oldu¤u görüldü. Medial menüsküse

ulafl›larak ve periferal 1/3’lük bölümünde no 11 bis-

türi kullan›larak 1 cm’lik longitüdinal y›rt›k olufltu-

ruldu. Y›rt›¤›n tam kat oldu¤undan emin olmak

için, prob ile kontrolü yap›ld›. Sa¤ dizdeki medial

menüsküsler bu flekilde b›rak›l›rken, sol dizdekiler

4/0 keskin prolen kullan›larak bir adet basit sütür ile

dikildi. 

Ön çapraz ba¤ rekonsrüksiyonunda kullan›lacak

greft, patellar tendonun orta 1/3’ünden 5 mm eninde

longitüdinal diseksiyonla; proksimal patellar, distal

tibial kemik blo¤u flarjl› testere ile ç›kart›larak kemik-

tendon-kemik fleklinde haz›rland›. Greftin her iki ke-

mik blo¤una 1.5 mm matkap ucu ile, ikifler adet delik

aç›l›p no 2 ethibond sütürler yerlefltirildi. Uygun

anatomik yerler belirlendikten sonra, 4.5 mm’lik

matkap ile tibial femoral tüneller aç›ld›. Tünellerden

geçirilen greft, pos tekni¤ine uygun olarak vidalar

ile önce femura daha sonra tibiaya fikse edildi. Ön

çekmece testinde, anterior translasyonun olmad›¤›

gözlendi. Sinovya, kapsül ve subkutan dokular 3/0

vikril ile kapat›ld›. Cilt için stapler kullan›ld›. Ame-

liyat sonras› dönemde immobilizasyon yap›lmad› ve

koyunlara serbest hareket verildi.

Tamir sonras›nda 1, 2, 3 ve 6. haftalarda, koyun-

lar ikili gruplar halinde ketalar anestezi alt›nda kesi-

lerek öldürüldü. Ön çekmece testi ile ÖÇB test edildi.

Diz eklemi aç›ld› ve ÖÇB elle muayene edildi. Medi-

al menüsküsler blok fleklinde ç›kart›ld›ktan sonra, 2

mmol/litrelik gadolinumlu serum fizyolojik solüsyo-

nuyla doldurulmufl petri kutular› içerisine yerlefltiril-

di. Menüsküsler 1.5 TGE Signa horizon cihaz›yl a ,

aksiyel, koronal ve sagital planlarda SET1 sekansl›

MRG ile görüntülendi. ‹nceleme sonras›nda, %10’luk

formalin solüsyonunda saklanan menüsküsler, he-

matoksilen-eosin ile boyand›ktan ve haz›rland›ktan

sonra, gruplar› tan›mayan bir patolog taraf›ndan fib-

roblastik geliflim, neovaskülarizasyon ve Henning

kritreleri aç›s›ndan de¤erlendirildi.[3]

Sonuçlar

Ön çekmece testinde ve eklem aç›ld›ktan sonra

yap›lan muayenede, tüm dizlerde ÖÇB’nin sa¤lam

ve fonksiyonel oldu¤u gözlendi. Menüsküs muaye-

nesinde, kompleks y›rt›k lehine olan liflenmeye rast-

lanmad›.



Manyetik rezonans görüntülemede, birinci ve

ikinci haftalarda hem kontrol hem de çal›flma gru-

bundaki menüsküslerde y›rt›k bölgesine kontrast

madde geçifli gözlenirken (fiekil 1), üçüncü ve alt›n-

c› haftalarda her iki grupta da geçiflin olmad›¤› sap-

tand› (fiekil 2).

Histolojik incelemelerde, Henning iyileflme kriter-

lerine göre baz› menüsküslerde iyileflmeme (%50’den

fazla rezidüel yar›k) ve baz›lar›nda parsiyel iyileflme

(%10-50 aras›nda rezidüel yar›k) görülürken, hiçbir

menüsküste tam iyileflme (%10’dan az rezidüel ya-

r›k) görülmedi.

Birinci, ikinci ve üçüncü haftalarda yap›lan histo-

lojik incelemelerde, haftalar ve gruplar aras›nda iyi-

leflme kriterleri aç›s›ndan fark görülmedi. Menüsküs

tamiri yap›lmayan kontrol grubunda az miktarda fib-

roblastik proliferasyon, seyrek mononükleer hücre

infiltrasyonundan oluflan zay›f granülasyon dokusu

görülürken (fiekil 3), menüsküs tamiri yap›lan grup-

ta, ikinci hafta sonras›nda fibroblastik proliferasyo-

nun ve hücre infiltrasyonun daha yo¤un oldu¤u; bu-

nun yan›nda belirgin neovaskülarizasyonla birlikte

artm›fl granülasyon dokusunun olufltu¤u gözlendi

(fiekil 4). Yar›klanman›n her iki grupta da %50’den

fazla oldu¤u, böylece Henning kriterlerine göre hem

kontrol grubunda hem de tamir grubunda iyileflme-

nin olmad›¤› görüldü. 

Alt›nc› haftadaki histolojik incelemelerde ise, her

iki grup aras›nda belirgin farkl›l›k görülmedi. Her iki

grupta da fibrokartilaj odak olmaks›z›n geliflen fib-

roblastik proliferasyonun ayn› yo¤unlukta oldu¤u ve

gruplarda makrofajlardan ve lenfositlerden oluflan

mononükleer hücre infiltrasyonun ve neovaskülari-

zasyonun devam etti¤i görüldü. Henning kriterlerine

göre, her iki grupta da %10-50 oran›ndaki yar›klaflma

ile parsiyel iyileflmenin oldu¤u gözlendi (fiekil 5 ve 6).

Tart›flma

Ön çapraz ba¤ yetersizli¤iyle birlikte oluflan me-

nüsküs yaralanmas› s›k görülen bir patolojidir.[1,2] Ön

çapraz ba¤, tibia ve femur aras›ndaki iliflkiyi kontrol

etmekte; fonksiyonunun kayboldu¤u durumlarda ise

menüsküs üzerindeki stres artmakta[11] ve menüsküs

iyileflmesi bozulmaktad›r.[ 1 2 - 1 4 ] Aglietti ve ark.,[ 1 0 ] Ö Ç B

tamiri yap›lan hastalar›n diz eklemlerinde radyolojik

incelemeler sonras›nda, dizdeki dejeneratif de¤iflik-

liklerin direkt olarak parsiyel menisektomiye ba¤l›

oldu¤unu ve menüsküs tamiri yap›lanlarda radyolo-

jik eklem dejenerasyonun daha az oldu¤unu belirt-

mifllerdir. Kimura ve ark.[13] ÖÇB rekonstrüksiyonu

yap›lan ve yap›lmayan hastalarda menüsküs tamirini

kontrol artroskopisi ile karfl›laflt›rm›fllar, ÖÇB re-

konstrüksiyonunun menüsküs iyileflmesini olumlu

yönde etkiledi¤ini bildirmifllerdir. Eklem bütünlü¤ü-
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fiekil 1. Manyetik rezonans görüntülemede (a) 1. ve 2. haftalar kontrol ve çal›flma. Çal›flma gruplar› (y›rt›k menüs-
küs bölgesine radyoopak madde geçifli mevcut). ( b ) 3. ve 6. hafta kontrol ve çal›flma gruplar› (radyoopak
madde geçifli yok).

(a) (b)



nün sa¤lanmas› ve sonuçlar›n daha iyi olmas› nede-

niyle, ÖÇB rekonstrüksiyonuyla birlikte menüsküs

tamiri tavsiye edilen tedavi yöntemi olmufltur.[7-9]

Önceki çal›flmalarda, ÖÇB rekonstrüksiyonuyla

birlikte yap›lan menüsküs tamirleri artroskopik ve

artrografik olarak incelenmekle birlikte[7-9,15] histolo-

jik inceleme yap›lmam›flt›r. Menüsküs iyileflmesi s›-

ras›nda her ne kadar makro düzeyde kesi uçlar›nda

birleflme ve aradaki bofllu¤un dolmas› görülse de,

histolojik düzeyde tam iyileflme sa¤lanmam›fl olabi-

lir. Bu da menüsküs iyileflmesinin takibinde kullan›-

lan artoskopik ve artografik yöntemlerin sorgulan-

mas›n› gerektirir.[16] Çal›flmam›zda, ÖÇB tamiri son-

ras›nda menüsküs iyileflmesi histolojik aç›dan takip

edildi. 

Çal›flmam›zda, insan dizine benzemesi ve yükü

ekstansiyonda tafl›mas› nedeniyle[ 1 5 ] model olarak ko-

yun dizi kullan›ld›. Ön çapraz ba¤ patolojisiyle birlik-

te laterale göre daha fazla etkilendi¤i için, kesi ve ta-

mirde medial menüsküs tercih edildi.[1,2,10] 

Ön çapraz ba¤ tamiri yap›lan dizlerde, tamir edi-

len ve edilmeyen menüsküslerde ilk üç hafta içeri-

sinde histolojik iyileflme görülmedi. Bu bulgunun,

makro iyileflme gösteren MRG incelemesiyle ilk iki

hafta için uyumlu oldu¤u gözlendi. Üçüncü haftada

ise, histolojik iyileflme olmamas›na ra¤men, MRG

incelemesinde kesi bölgesine madde giriflinin olma-

d›¤› görüldü.

Tamir edilen gruptaki fibroblastik aktivite ve gra-

nülasyon dokusundaki art›fl›n, kullan›lan dikifl ma-

teryaline karfl› geliflen reaksiyon sonucu olabilece¤i

düflünüldü. Takeuchi ve ark.n›n[17] Dikifl kullanma-

dan menüsküs iyileflmesini takip ettikleri çal›flmada,

ikinci haftada örneklerde makrofaj ve lenfosit görül-

memesine ra¤men, çal›flmam›zda mononükleer hüc-

re infiltrasyonunun olmas› dikkat çekiciydi.
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fiekil 2. Histolojik inceleme, 2. hafta ( a ) kontrol grubu, az miktarda fibroblastik proliferasyon, seyrek mononükleer hücre in-
filtrasyonu, zay›f granülasyon (iyileflme yok). ( b ) Çal›flma grubu, fibroblastik proliferasyon ve hücre infiltrasyonu
daha yo¤un, belirgin neovaskülarizasyonla birlikte artm›fl granülasyon dokusu (iyileflme yok) (H-E x 200).

(a) (b)



Her iki grupta alt›nc› haftada yap›lan incelemede,

iyileflmenin parsiyel oldu¤u ve gruplar aras›nda fark

olmad›¤› gözlendi. Periferal 1/3’lük bölümdeki me-

nüsküs y›rt›klar›n›n dikilmesinin iyileflme üzerinde

etkisinin olmamas›, ÖÇB’si sa¤lam olan dizlerde ya-

p›lan çal›flmalarla uyumluydu.[16,18]

Histolojik olarak parsiyel iyileflmeye karfl›n,

MRG incelemesinde kontrast madde geçiflinin olma-

mas›, makro düzeyde kesi bölgesinde tam iyileflme

oldu¤unun göstergesiydi. Bu bulgu, menüsküs iyi-

leflmesinin artrografik veya artroskopik olarak de¤er-

lendirilmemesi gerekti¤ini söyleyen Huang ve ark.n›[ 1 6 ]

destekler yöndeydi.

Çal›flmam›zda, alt› haftal›k takip sonunda, tamir

edilen ve edilmeyen menüsküslerin hepsinde parsi-

yel iyileflmenin oldu¤u görüldü. Menüsküs iyileflme-

sinin normal seyrinde, tamir dokusu fibrokartilaj ol-

sa da, fibrolastik zeminden bu tip doku oluflumunun

aylar içerisinde geliflti¤i bilinmektedir.[17] Takip süre-

mizin k›sa olmas› nedeniyle, histolojik incelemeler-

de fibroblastik zeminde geliflen fibrokartilaj odak

görülmedi.

Ön çapraz ba¤ tamiri yap›lmadan menüsküs iyi-

leflmesinin takip edildi¤i çal›flmalarda, iyileflmeye

%90 oran›nda onuncu haftada ulafl›ld›¤› görülmekte-

d i r.[ 1 6 , 1 7 ] Takip süremiz göz önüne al›nd›¤›nda, menüs-

küs iyileflmesinin normal seyrinde oldu¤u ve onuncu

haftada ayn› orandaki iyileflmeye ulaflmas› bekleni-

lebilir.

Makroskobik incelemelerde liflenmenin olma-

mas›, ÖÇB tamirinin stabiliteyi sa¤lad›¤›n› ve ÖÇB

yetersizli¤ine ba¤l› geliflen kompleks y›rt›klar›[15] en-

gelledi¤i anlafl›lmaktad›r.

Sonuç olarak, ön çapraz ba¤ tamiri yap›lan koyun

dizlerinde her ne kadar MRG incelemesinde ikinci

haftadan sonra kontrast madde geçifli olmasa da, ilk

üç haftada histolojik iyileflmenin olmad›¤› ve ancak
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fiekil 3. Histolojik inceleme, 6. hafta (a) kontrol ve (b) çal›flma grubu. Her iki grupta fibrokartilaj odak olmaks›z›n geli-
flen fibroblastik proliferasyonu ve neovaskülarizasyon devam ediyor (%10-50 aras› yar›klaflma mevcut, parsi-
yel iyileflme gözleniyor) (H-E x 200).

(a) (b)



alt›nc› haftada parsiyel iyileflme oldu¤u gözlenmifl-

tir. Bu nedenle artrografi ve artroskopi gibi yöntem-

lerle histolojik iyileflmeyi de¤erlendirebilmek müm-

kün de¤ildir. Periferal 1/3’lük bölümde menüsküs

dikiflinin iyileflme üzerinde etkisinin olmad›¤› anlafl›l-

m › fl t › r. Di¤er çal›flmalar referans al›nd›¤›nda, tamir

edilen ve edilmeyen gruplarda menüsküs histolojik

iyileflmesinin normal seyrinde devam etti¤i ve ÖÇB

rekonsrüksiyonundan etkilenmedi¤i gözlenmifltir. De-

neklere aktif hareket verilmesine ra¤men, ÖÇB’nin

oluflturdu¤u stabilite nedeniyle, menüsküslerde liflen-

meye ve kompleks y›rt›klara rastlanmam›flt›r. 
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