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On capraz bag tamiri sonrasinda meniiskiis iyilesmesinin
histolojik ve radyolojik takibi: Deneysel calisma

Histologic and radiologic evaluation of meniscal healing following reconstruction
of the anterior cruciate ligament: an experimental study
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Amag: On gapraz bag (OCB) rekonstriiskiyonu yapilan
dizlerde meniiskiis yirtiklarinin iyilesmesi (tamir yapilan
ve yapilmayan) histolojik ve radyolojik olarak incelendi.

Cahisma plam: Sekiz koyun rastgele olarak dort gruba
ayrilip, OCB hepsinde tamamen cikartildi ve medial
mentiiskiis 1/3 periferal boliimde longitidunal yirtik olug-
turuldu. Her iki dizde OCB rekonstriiksiyonu yapilip sag
dizlerde meniiskiis yirtiklar: siitiire edildi. Tamir sonrasi
1,2, 3 ve 6. haftalarda ikili gruplar halinde kesilen koyun-
larin dizleri manyetik rezonans goriintiileme ile incelendi;
ardindan mentiskiis iyilesmesi histolojik olarak degerlen-
dirildi.

Sonuclar: Manyetik rezonans goriintiilemede birinci ve
ikinci haftalarda hem kontrol hem de calisma grubundaki
meniiskiislerde yirtik bolgesine kontrast madde gecisi
gozlenirken, iiciincii ve altinci haftalarda her iki grupta da
gecis gozlenmedi. Histolojik incelemelerde Henning kri-
terlerine gore bazi meniiskiislerde iyilesmeme (1, 2 ve 3.
haftalarda %50’den fazla rezidiiel yarik) ve parsiyel iyi-
lesme (6. hafta %10-50 aras: rezidiiel yarik) goriiliirken
tam iyilesme (%10’dan az rezidiiel yarik) hicbir 6rnekte
goriilmedi.

Cikanmlar: Rekonstriiksiyon yapilan dizlerde, tamir edi-
len ve edilmeyen gruplarda meniiskiis iyilesmesinin normal
seyrinde devam etmesi ve OCB’nin olusturdugu stabilite
nedeniyle, meniiskiislerde liflenmeye ve kompleks yirtikla-
ra rastlanmamis olmasi, OCB rekonstriiksiyonlu dizlerde
meniiskiis tamirinin gereksiz oldugunu gostermektedir.
Anahtar sozciikler: Hayvan; 6n capraz bag/yaralanma/cerrahi;
artroskopi; diz yaralanmalari/cerrahi; meniiskiis, tibial/anatomi
ve histoloji/yaralanma; yara iyilesmesi/fizyoloji.

Objectives: A histologic and radiologic evaluation was made
of sutured and unsutured peripheral meniscal healing follow-
ing reconstruction of the anterior cruciate ligament (ACL).

Meth ods: 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.

Results: 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.
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On ¢apraz bag (OCB) yetersizligi bulunan dizler-
de, meniiskiis patolojisi sik goriilmekte ve medial ta-
raf laterale gore daha fazla etkilenmektedir.* On
capraz bag yirtig1 bulunanlarda yapilan menisektomi
sonrasinda, dejeneratif degisikliklerin daha hizli
seyrettigi bilinmektedir.” 1973 yilinda Gudde ve
Wagenknecht” ve 1974 yilinda Johnson ve ark.,”
OCB yetmezligi bulunan dizlerde yapilan menisek-
tomilerin kotii sonuglarini bildirmislerdir. Lynch ve
ark.,”” stabil OCB rekonstriiksiyonu yapilmis olsa bi-
le, menisektomi sonrasinda en az ii¢ yil icerisinde
%88 oraninda Fairbank degisikliginin olustugunu;
diger taraftan meniiskiis tamiri yapilanlarda ise bu
oranin %12 oldugunu belirtmiglerdir. Bu nedenle,
eklem biitiinliigiiniin saglanmas1 ve daha iyi sonuc-
larin alinmasi igin, OCB rekonstriiksiyonuyla birlik-
te meniiskiislerin de tamiri en iyi tedavi yontemi ola-
rak gosterilmigtir.””

On capraz bag rekonstriiksiyonu sonrasinda me-
niiskiis iyilesmesini konu alan ¢aligsmalar olmasina
ragmen,”'” takip donemindeki degerlendirmede art-
roskopi veya artrografi kullanilmis, ancak histolojik
inceleme yapilmamustir.

Bu ¢alismada, OCB tamiri yapilmis koyun dizle-
rinde meniiskiis iyilesmesi, tamir edilen ve edilme-
yen gruplarda manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) ve histolojik parametreler kullanilarak karsi-
lastirildi.

Gerec ve yontem

Calismamizda, yerel saticidan alinan Karaman
cinsi, tiimii disi, erigkin (2 yasinda), ortalama agir-
liklar1 28 kg olan sekiz adet koyun kullanildi. Ko-
yunlar, her grupta iki adet olmak iizere rastgele ola-
rak dort gruba ayrildu.

Cerrahi yontem

Koyunlarda, ameliyat 6ncesi bir giin, per-operatif
ve post-operatif bes giin sonrasina kadar sefazolin
sodyum 1 gr/i.m. profilaktik antibiyotik uygulandi.

Koyunlara xylazine HCI (0.01 ml/kg/i.m.) ve ke-
tamin HCI 815 mg/kg/i.m.) ile genel anestezi uygu-
landi. Her iki diz tras edildikten sonra, povidin-iyot
ile aseptik cerrahi icin hazirland1 ve steril tek kulla-
nimlik ortiiler ile ortiim islemi yapildi.

Femur distal 1/3’iinden, tibial tiiberkiiliin hemen
distaline uzanan medial para-patellar insizyon yapil-
di. Cilt insizyonuyla ayni hatta, medialden kapsiil

acilarak patella laterale sublukse edildi ve ekleme
ulagildi. On ¢apraz bag tamamen ¢ikartildi. Muaye-
nede, tiim dizlerde tibianin anteriora belirgin dere-
cede sublukse oldugu goriildii. Medial meniiskiise
ulagilarak ve periferal 1/3’liik boliimiinde no 11 bis-
tiiri kullanilarak 1 cm’lik longitiidinal yirtik olustu-
ruldu. Yirtigin tam kat oldugundan emin olmak
icin, prob ile kontrolii yapildi. Sag dizdeki medial
meniiskiisler bu sekilde birakilirken, sol dizdekiler
4/0 keskin prolen kullanilarak bir adet basit siitiir ile
dikildi.

On capraz bag rekonsriiksiyonunda kullanilacak
greft, patellar tendonun orta 1/3’iinden 5 mm eninde
longitiidinal diseksiyonla; proksimal patellar, distal
tibial kemik blogu sarjl testere ile ¢ikartilarak kemik-
tendon-kemik seklinde hazirlandi. Greftin her iki ke-
mik bloguna 1.5 mm matkap ucu ile, ikiser adet delik
acilip no 2 ethibond siitiirler yerlestirildi. Uygun
anatomik yerler belirlendikten sonra, 4.5 mm’lik
matkap ile tibial femoral tiineller agildi. Tiinellerden
gecirilen greft, pos teknigine uygun olarak vidalar
ile once femura daha sonra tibiaya fikse edildi. On
cekmece testinde, anterior translasyonun olmadigi
gozlendi. Sinovya, kapsiil ve subkutan dokular 3/0
vikril ile kapatildi. Cilt i¢in stapler kullanildi. Ame-
liyat sonras1 donemde immobilizasyon yapilmadi ve
koyunlara serbest hareket verildi.

Tamir sonrasinda 1, 2, 3 ve 6. haftalarda, koyun-
lar ikili gruplar halinde ketalar anestezi altinda kesi-
lerek oldiiriildii. On cekmece testi ile OCB test edildi.
Diz eklemi agildi ve OCB elle muayene edildi. Medi-
al meniiskiisler blok seklinde cikartildiktan sonra, 2
mmol/litrelik gadolinumlu serum fizyolojik soliisyo-
nuyla doldurulmus petri kutular icerisine yerlestiril-
di. Meniiskiisler 1.5 TGE Signa horizon cihaziyla,
aksiyel, koronal ve sagital planlarda SET1 sekansh
MRG ile goriintiilendi. Inceleme sonrasinda, % 10’luk
formalin soliisyonunda saklanan meniiskiisler, he-
matoksilen-eosin ile boyandiktan ve hazirlandiktan
sonra, gruplar1 tantmayan bir patolog tarafindan fib-
roblastik gelisim, neovaskiilarizasyon ve Henning
kritreleri agisindan degerlendirildi.”

Sonuclar

On ¢ekmece testinde ve eklem agildiktan sonra
yapilan muayenede, tiim dizlerde OCB’nin saglam
ve fonksiyonel oldugu goézlendi. Meniiskiis muaye-
nesinde, kompleks yirtik lehine olan liflenmeye rast-
lanmada.
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Sekil 1. Manyetik rezonans gérintlilemede (a) 1. ve 2. haftalar kontrol ve calisma. Calisma gruplan (yirtik menis-
kis bélgesine radyoopak madde gegcisi mevcut). (b) 3. ve 6. hafta kontrol ve ¢alisma gruplar (radyoopak
madde gegisi yok).

Manyetik rezonans goriintiilemede, birinci ve
ikinci haftalarda hem kontrol hem de ¢alisma gru-
bundaki meniiskiislerde yirtik bolgesine kontrast
madde gecisi gdzlenirken (Sekil 1), ii¢lincii ve altin-
c1 haftalarda her iki grupta da gecisin olmadig1 sap-
tand1 (Sekil 2).

Histolojik incelemelerde, Henning iyilesme kriter-
lerine gore bazi meniiskiislerde iyilesmeme (%50°den
fazla rezidiiel yarik) ve bazilarinda parsiyel iyilesme
(%10-50 arasinda rezidiiel yarik) goriiliirken, higbir
meniiskiiste tam iyilesme (%10’dan az rezidiiel ya-
r1k) goriilmedi.

Birinci, ikinci ve tigiincii haftalarda yapilan histo-
lojik incelemelerde, haftalar ve gruplar arasinda iyi-
lesme kriterleri agisindan fark goriilmedi. Meniiskiis
tamiri yapilmayan kontrol grubunda az miktarda fib-
roblastik proliferasyon, seyrek mononiikleer hiicre
infiltrasyonundan olusan zayif graniilasyon dokusu
goriiliirken (Sekil 3), meniiskiis tamiri yapilan grup-
ta, ikinci hafta sonrasinda fibroblastik proliferasyo-
nun ve hiicre infiltrasyonun daha yogun oldugu; bu-
nun yaninda belirgin neovaskiilarizasyonla birlikte
artmig graniilasyon dokusunun olustugu goézlendi
(Sekil 4). Yariklanmanin her iki grupta da %50’den
fazla oldugu, boylece Henning kriterlerine gore hem
kontrol grubunda hem de tamir grubunda iyilesme-
nin olmadig1 goriildi.

Altinci haftadaki histolojik incelemelerde ise, her
iki grup arasinda belirgin farklilik goriillmedi. Her iki
grupta da fibrokartilaj odak olmaksizin gelisen fib-
roblastik proliferasyonun ayni yogunlukta oldugu ve
gruplarda makrofajlardan ve lenfositlerden olusan
mononiikleer hiicre infiltrasyonun ve neovaskiilari-
zasyonun devam ettigi goriildii. Henning kriterlerine
gore, her iki grupta da %10-50 oranindaki yariklagsma
ile parsiyel iyilesmenin oldugu gozlendi (Sekil 5 ve 6).

Tartisma

On capraz bag yetersizligiyle birlikte olusan me-
niiskiis yaralanmasi sik goriilen bir patolojidir."* On
capraz bag, tibia ve femur arasindaki iligskiyi kontrol
etmekte; fonksiyonunun kayboldugu durumlarda ise
menitiskiis lizerindeki stres artmakta"" ve mentiskiis
iyilesmesi bozulmaktadir.">'¥ Aglietti ve ark.,"” OCB
tamiri yapilan hastalarin diz eklemlerinde radyolojik
incelemeler sonrasinda, dizdeki dejeneratif degisik-
liklerin direkt olarak parsiyel menisektomiye bagl
oldugunu ve meniiskiis tamiri yapilanlarda radyolo-
jik eklem dejenerasyonun daha az oldugunu belirt-
mislerdir. Kimura ve ark."” OCB rekonstriiksiyonu
yapilan ve yapilmayan hastalarda meniiskiis tamirini
kontrol artroskopisi ile karsilagtirmislar, OCB re-
konstriiksiyonunun meniiskiis iyilesmesini olumlu
yonde etkiledigini bildirmislerdir. Eklem biitiinliigii-
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Sekil 2. Histolojik inceleme, 2. hafta (a) kontrol grubu, az miktarda fibroblastik proliferasyon, seyrek mononiikleer hiicre in-
filtrasyonu, zayif granilasyon (iyilesme yok). (b) Calisma grubu, fibroblastik proliferasyon ve hicre infiltrasyonu
daha yogun, belirgin neovaskularizasyonla birlikte artmis granilasyon dokusu (iyilesme yok) (H-E x 200).

niin saglanmasi ve sonuglarin daha iyi olmasi nede-
niyle, OCB rekonstriiksiyonuyla birlikte meniiskiis
tamiri tavsiye edilen tedavi yontemi olmusgtur.”’

Onceki calismalarda, OCB rekonstriiksiyonuyla
birlikte yapilan meniiskiis tamirleri artroskopik ve
artrografik olarak incelenmekle birlikte”*" histolo-
jik inceleme yapilmamistir. Meniiskiis iyilesmesi s1-
rasinda her ne kadar makro diizeyde kesi uglarinda
birlesme ve aradaki boglugun dolmasi goriilse de,
histolojik diizeyde tam iyilesme saglanmamis olabi-
lir. Bu da meniiskiis iyilesmesinin takibinde kullani-
lan artoskopik ve artografik yontemlerin sorgulan-
masini gerektirir."” Calismamizda, OCB tamiri son -
rasinda meniiskiis iyilesmesi histolojik agidan takip
edildi.

Calismamizda, insan dizine benzemesi ve yiikii
ekstansiyonda tasimasi nedeniyle"”’ model olarak ko-
yun dizi kullanildi. On capraz bag patolojisiyle birlik-

te laterale gore daha fazla etkilendigi icin, kesi ve ta-
mirde medial meniiskiis tercih edildi.">""

On capraz bag tamiri yapilan dizlerde, tamir edi-
len ve edilmeyen meniiskiislerde ilk ii¢ hafta iceri-
sinde histolojik iyilesme goriilmedi. Bu bulgunun,
makro iyilesme gosteren MRG incelemesiyle ilk iki
hafta icin uyumlu oldugu gozlendi. Ugiincii haftada
ise, histolojik iyilesme olmamasina ragmen, MRG
incelemesinde kesi bolgesine madde girisinin olma-
dig1 goriildii.

Tamir edilen gruptaki fibroblastik aktivite ve gra-
niilasyon dokusundaki artisin, kullanilan dikis ma-
teryaline kars1 gelisen reaksiyon sonucu olabilecegi
diistiniildi. Takeuchi ve ark.nin"” Dikis kullanma-
dan meniiskiis iyilesmesini takip ettikleri caligmada,
ikinci haftada 6rneklerde makrofaj ve lenfosit goriil-
memesine ragmen, ¢alismamizda mononiikleer hiic-
re infiltrasyonunun olmasi dikkat ¢ekiciydi.
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Sekil 3. Histolojik inceleme, 6. hafta (a) kontrol ve (b) ¢alisma grubu. Her iki grupta fibrokartilaj odak olmaksizin geli-
sen fibroblastik proliferasyonu ve neovaskdilarizasyon devam ediyor (%10-50 aras! yariklasma mevcut, parsi-
yel iyilesme gdzleniyor) (H-E x 200).

Her iki grupta altinci haftada yapilan incelemede,
iyilesmenin parsiyel oldugu ve gruplar arasinda fark
olmadig1 gozlendi. Periferal 1/3’liik boliimdeki me-
niiskiis yirtiklarinin dikilmesinin iyilesme iizerinde
etkisinin olmamasi, OCB’si saglam olan dizlerde ya-
pilan calismalarla uyumluydu."*"

Histolojik olarak parsiyel iyilesmeye karsin,
MRG incelemesinde kontrast madde gecisinin olma-
mast, makro diizeyde kesi bolgesinde tam iyilesme
oldugunun gostergesiydi. Bu bulgu, meniiskiis iyi-
lesmesinin artrografik veya artroskopik olarak deger-
lendirilmemesi gerektigini soyleyen Huang ve ark.ni"®
destekler yondeydi.

Calismamizda, alt1 haftalik takip sonunda, tamir
edilen ve edilmeyen meniiskiislerin hepsinde parsi-
yel iyilesmenin oldugu goriildii. Meniiskiis iyilesme-
sinin normal seyrinde, tamir dokusu fibrokartilaj ol-
sa da, fibrolastik zeminden bu tip doku olusumunun
aylar icerisinde gelistigi bilinmektedir.!"” Takip siire-

mizin kisa olmasi nedeniyle, histolojik incelemeler-
de fibroblastik zeminde gelisen fibrokartilaj odak
goriilmedi.

On ¢apraz bag tamiri yapilmadan meniiskiis iyi-
lesmesinin takip edildigi calismalarda, iyilesmeye
%90 oraninda onuncu haftada ulasildig1 goriilmekte-
dir."*"" Takip siiremiz goz oniine alindiginda, meniis-
kiis iyilesmesinin normal seyrinde oldugu ve onuncu
haftada ayn1 orandaki iyilesmeye ulasmasi bekleni-
lebilir.

Makroskobik incelemelerde liflenmenin olma-
mas1, OCB tamirinin stabiliteyi sagladigim ve OCB
yetersizligine bagli gelisen kompleks yirtiklar1"” en-
gelledigi anlasilmaktadir.

Sonug olarak, 6n capraz bag tamiri yapilan koyun
dizlerinde her ne kadar MRG incelemesinde ikinci
haftadan sonra kontrast madde gecisi olmasa da, ilk
iic haftada histolojik iyilesmenin olmadig1 ve ancak
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altinc1 haftada parsiyel iyilesme oldugu gozlenmis-
tir. Bu nedenle artrografi ve artroskopi gibi yontem-
lerle histolojik iyilesmeyi degerlendirebilmek miim-
kiin degildir. Periferal 1/3’liikk bolimde mentiskiis
dikisinin iyilesme iizerinde etkisinin olmadig1 anlasil-
mustir. Diger calismalar referans alindifinda, tamir
edilen ve edilmeyen gruplarda meniiskiis histolojik
iyilesmesinin normal seyrinde devam ettigi ve OCB
rekonsriiksiyonundan etkilenmedigi gozlenmistir. De-
neklere aktif hareket verilmesine ragmen, OCB’nin
olusturdugu stabilite nedeniyle, meniiskiislerde liflen-
meye ve kompleks yirtiklara rastlanmamusgtir.
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