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ONSOZz

On Capraz Ba diz eklemi stabilitesi ve biyomekamnde ©6nemli role sahiptir.
Ozelllikle sporculardaki yaralanmalarinin ciddi s&runlara yol acabilmesi, spora déii
tehlikeye sokmasi, uzun donemde artrozlarlgkigi bu yapinin cerrahi tedavi yontemleri
Uzerindeki argtirmalarin son vyillarda oldukga artmasina yol atmiAncak halen tedavi
yaklasimlarinda, cerrahi tekniklerde, greft ve biyomaleemsecimlerinde, postopereatif
komplikasyonlar Uzerinde ciddi tamnalar devam etmektedir. Klinik uygulamalardaki &rta

ve farkli yonelimlerin temel bilimlerdeki ¢atmalar siginda olygtuklari bir gercektir.

Biz de ortopedi ve spor cerrahisi alanindaki protéin dnemli bir bolimana il
eden OCB vyaralanmalarinda temel ve Klinik bilgildsirlestirerek yeni cakmalara
esinlendirecek gausimlar elde etmeyi amacladik. Klinik problemlerin dé&z ¢6zimuine
ulasmak icin deneysel yontemleri tercih ettik. OCB yanma-iyilsme patofizyolojisi ve
bunun biyomekanik sonuglarini gexlendirebilmek igin yaralanma modellerine odaki&nd
Simdiye dek kullanilan modelleri katastirarak iki ayri modelde daha dnce denennmgemi

uygulamalar yaparak diz stabilitesi,gdaiyomekangi Gzerine etkilerini inceledik.

Bu calsma ile OCB primer iyilgme sirecinin incelenmesinde temel deneysel
modellerden biri olarak sik¢a uygulanan santrakkliemodelinde; infrapatellar gadokusu
(fat-pad) eksizyonunun, tam OCB kesisi modelinde ise ekatdiksatér immobilizasyonun

diz eklemi stabilitesi ve OCB biyomekanik 6zellilézerine etkileri argtiriimistir.

Calsmam sirasinda kligimizde daha o©nce bluyuk hayvan deneyi yapiimi
olmamasinin zorluklarini yadim. Biyomekanik 6lgim konularinda klinik unsudan daha
az bilgi, olanak ve tecriibeye sahip gidmu farkederek bunlar teorik ve uygulamali olarak
kapatmaya cajtim. Bilimsel bir aratirma sdrecinin nasil Bkatilmasi, surdurdlmesi,
sonlandiriimasi gereliini tecribe ettim. Klinik sorunlara ¢cdézumler gelilecek unsurlarin

temel bilimler ve laboratuar ¢cainalariyla guclendirilmesinin gerekBini kavradim.
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eksik, aksayan her ne unsur varsa benim tecrub@siel dayanirken, farkli olan, ileriki
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dayanmaktadir.
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OZET:

On Capraz Bg diz eklemi stabilitesi ve biyomekasmde o6nemli role sahiptir.
Ozelllikle sporculardaki yaralanmalarinin ciddi s&runlara yol acabilmesi, spora déiii
tehlikeye sokmasi, uzun donemde artrozlarlgkigi bu yapinin cerrahi tedavi yontemleri
Uzerindeki argtirmalarin son vyillarda oldukga artmasina yol atmiAncak halen tedavi
yaklasimlarinda, cerrahi tekniklerde, greft ve biyomalzesecimlerinde, operasyon sonrasi
komplikasyonlar Uzerinde ciddi tamnalar devam etmektedir, altin standart bir tedavi
yaklasiminda karar kilinmangtir. Bu yiizden OCB’In primer iyikene surecini inceleyerek
eksik kalan unsurlari aciklayabilecek deneysekgadlarin 6nemi buyuiktiBu calsmalardan
elde edilebilecek verilerle klinik uygulamalarda nilikler gelistirilebilir. OCB primer
iyilesme streci eksiklikler icermektedir. Bu konuda enaskiler ve biyomekanik nedenler
uzerinde durulmaktadir. Bu ¢gha ile OCB primer iyilgme siirecinin incelenmesinde temel
deneysel modellerden biri olarak sik¢ca uygulanamrabhdefekt modelinde infra-patellarga
dokusu (fat-pad) eksizyonun, ayrica tam OCB kesistelinde eksternal fiksator ile diz
eklemi immobilizasyonun histolojik aiyilesmesi, b& biyomekangi ve eklem stabilitesi
Uzerine olan etkileri agairlimistir. Degerlendirme histolojik testler ve biyomekanik tesile
yapilmstir. Histolojik olarak makroskopik-mikroskopik igme, immuno histokimya verileri
biyomekanik olarak anterior tibial translasyon (mwe)tensil test verileri gerlendirilmistir.

Iki ayri kontrollii hayvan deneyi olarak planlanamigaalar sonucunda santral defekt tipi
parsiyel OCB yaralanma modelinin 10 hafta sonurasta histolojik iyilesme gosterdii, 12
hafta sonunda diz eklemi antero-posterior stabiliiedesistirmedigi gozlenmstir. Santral
defekt modelinde fat-pad dokusu eksizyonu uygulantes diz eklemi antero-posterior
stabilitesini dgistirmemis, ancak bgin tensil 6zelliklerinden ‘Stiffness’(katilik) g@erinin
artmasina neden olgtur. Tam kesi modelinde eksternal fiksator ile deklemi
immobilizasyonu makroskopik olarak paeziduleri arasinda granilasyon dokusu ile flizyon
sgzlamis olmakla birlikte 12 hafta sonunda diz eklemi antposterior stabilitesinde ve OCB
tensil Ozelliklerinde bir farklilk olgturmamstir. Calsmamiz sonunda santral defekt
modelinin tam histolojik iyilgme potansiyeline sahip olgunu gézlemledik. Diz eklemi ve
OCB biyomekanik ozelliklerine etkisi yonunden stabldugunu diiiniiyoruz. Fat —pad
dokusu eksizyonu sonrasi g vaskiiler, biyokimyasal gaikliklerin OCB primer iyilesme
sureci ve biyomekanik ozelliklerine olan etkilekeriki calismalarla daha iyi antaabilir.
Tam kesi modelinde eksternal fiksatdrle immobil@aysonucunda makroskopik flizyon

olussada biyomekanik unsurlarda farklilik saptannganimasi OCB yaralanmalari sonrasi



olusan c¢ok yonli instabilitenin daha detayli modelleriecelenmesinin gerelgini

dUsUndurtmigtar.

Anahtar kelimeler: On Capraz deneysel yaralanma modelleri, santraktlgft-pad dokusu,

eksternal fiksator.
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ABSTRACT:

Anterior Cruciate ligament has an important role knee joint stability and
biomechanics. Because its injuries among sportsceam cause some other problems,
threatening the future sports activities, bring& of osteoarthritis in long term, accelerated
the studies on surgical repair of this tissue icergé years. There is still no-gold standart
therapy agreed in surgical techniques, greft-bienet choice and postoperative
complications. Therefore the importance of the expental studies on the primary healing of
the Anterior Cruciate Ligament is great. By thegelies new ideas for clinical practice can
be obtained. The primary healing of ACL has somBciacies, mostly because of the
vascular and biomechanical processes. In this stuelyeffect of the excision of the infra-
patelar fat-pad tissue on the central defect ty&d Anjury model and the effect of the
external fixator immobilization on the complete AClear have been investigated.
Histologicaly we have observed that the centraédefype partial ACL injury model healed
completely after 10 weeks, biomechanicaly it hagffiect on the antero-posterior stability of
the knee joint and the tensil properties of the ACht-pad tissue excision together with
central defect type injury can also heal and dossnmake any difference on the antero-
posterior stability of the knee joint; but it inases the ‘STIFFNESS’ values of the ACL.
Knee joint immobilization with external fixator ithe complete tear model achieve a
granulation tissue between the cut ends of therlegda but that does not make any difference
on the antero-posterir stability and tensil projstt In conclusion we support the full
histologic healing potantial of the central defemdel. We also support the biomechanical
stability of the this model. The effect of fat-panoval on the healing of the ACL should be
studied with biochemical and vascular processdature studies. In complete tear study we
observed granulation tissue with external fixatamobilization but that does not make any
difference on the biomechanical properties. Wektttimat further injury models should be
designed and studied to investigate the multi-tiveal instability after ACL injuries.

Key-Words:

Experimental ACL injury models, central defect;aid, external fixation
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1- GIRIS

Diz eklemi insan vicudunda travmaya en sik marularkaeklemlerden biridir.
Gunumuzde sportif faaliyetlerin insan hayatindaddiirgin artmg olmasiyla birlikte travmatik
diz sorunlarinin da gérilme sighartmaktadir. Spor yaralanmalaringslvaliz sorunlarinda,
akut travmatik hemartrozlarda OCB yaralanmasi @ikk40-%80 arasinda kaydedilmektedir
[14, 47, 101]. Yapilan oncul bir catnada Amerika Birlgk Devletleri’ nde her yil yaklgk
150.000 yeni OCB yaralanmas! ofdu belirtiimistir [79]. Daha guincel genel popilasyon
calsmalari tarandinda OCB vyaralanmasi siginin  %0.03-0.05 olarak @datigi
gorulmektedir [11]. Amator ve profesyonel sporcipplasyonlarini iceren camalarda ise
daha yuksek insidanslar kaydedilmektedir [11, @2]1Siklikla aktif, genc¢ egkin bireylerde
olusan OCB vyaralanmalari diz ekleminde stabiliteyi odwmn etkilemektedir. Sporcu
bireylerin spora donil surecini tehlikeye atmaktadir. Uzun donemde goozd iliskisi
nedeniyle de ortopedik cerrahi ve spor hekimin en 6nemli klinik konularindan biri haline

gelmistir.

OCB argtirmalar tarihi gelim sureci icinde dgsik evrelerden gecngi son 20 yil
icinde son derece hizl ilerleyerek onemli bir digeilgmistir [105]. Balangicta OCB’In
anatomik oOzellikleri tanimlanmy fizyolojik surecleri ortaya konmgtur. Daha sonralari
biyomekanik ve patoloji konularinda aciklayici ldggin tamamlanmasinin ardindan [43, 64,
123] argtirmalar OCB yaralanmalarinin tedavi yontemleri riree yogunlasmistir.
Baslangicta tanimlanip Onerilen konservatif tedavil@6, 112] sonrasinda primer tamir
yontemleri gektirilmistir [51, 68, 71, 76, 87, 92]. Ancak bu uygulamalauzun dénem
izlemlerindeki tatmin etmeyen Kklinik sonuclar OCBekonstriiksyonlarina yonelimi
baslatmistir. Oncul OCB rekostrilksyonu uygulamalarinda godfirak fasia lata, meniskus,
ekstensor retinakulum yapilari kullanikir [105]. Ardindan Walter Blauth quadriceps
tendonunun [15], Kenneth Jones patellar tendonusl, [Riccardo Galeazzi hamstring
tendonlarinin [44] kulaniimasini ilk olarak uygulgtardir. Marc Friedman ise 1988’ de 4’lu
hamstring otogreftinin artroskopik OCB rekonstrigksiunu yayinlayarak; hamstring tendon
kullaniminda siklikla tercih edilen telkmigelistirmistir [40]. OCB rekonstriiksiyonlarinda
donor saha morbiditelerini azaltmak icin gglilmis allogreft uygulamalari 1990 larin
basinda viral hastalik bukma riskinin belirginsekilde artmasiyla gincedini yitirmis ancak
gelistirilen yeni sterilizasyon yontemleriyle tekrar glame cikmytir. Allogreft kullaniminda

sonradan ortaya konan gia bir sorun ise sterilizasyon yontemlerinin ko#agyapisini



etkileyerek biyomekanik o6zellikleri azaltmasidirorSyillarda gebtirilen greft koruyucu
sterilizasyon tekniklerine gamen viral hastalik butana riski tamamen ortadan kaldirilamami
olmakla beraber allogreft kullanimlarina kabul ebilir maliyet unsurlari deerlendirilerek,
primer ve revizyon OCB rekonstriksiyonlarinda bamerkez ve cerrahlarca devam
edilmektedir. Fu FH ve arkaglarinin, OCB’In iki huzmesinin fonksiyonlarini ayayri geri
kazandirmaya yonelik tasarlayarak uyguladiklart-lgifzme rekonstriiksyonlari anatomik
OCB tamirini ortaya ¢ikarmgtir [130]. Rekonstriiksiyonlar sonrasi goriilen rézidksitenin
giderilmesine yonelik gefiirilen greft fiksasyon yontemlerinde surec icinsi@tr teknikleri
gelistirilmi stir. Bruckner H. kemik bloklari ile press-fit uyguhasini [95], Lambert KL
interverans vidalarinin [63] kullanimini ortaya kaytur. Diz eklemi icindeki patolojilerin
tani ve tedavisinde @r acan artroskobi OCB rekonstriiksiyonlarinda danaa icinde

standardize olarak cift insizyon tekme ergmistir [27].

Gunumuzdeki litaratiir incelenginde OCB Uzerine yapilan atamalarin yaklaik
%85 i cerrahi teknik, greft-biyomalzeme secimi klamuni sonrasinda daha az olarak temel
bilimler, tani -goruntileme, rehabilitasyon konutarkapsadii goriilmektedir. Ozellikle son
20 yilda bircok klinik merkezdeki genel tedavi yakini belirtiien nedenlerden dolayi
yaralanan OCB’li dizleri opere etmektir. OCB yaratalarinda giinimuizdeki cerrahi tedavi
farkl greft (oto-allo; hamstring-patellar kemikiirteri ve teknikleriyle yapilan artroskopik
rekonstruksiyonlardir. Ancak guinimuz literatirandmemli kismini tgkil eden bu tedavi
yontemleri bircok yayina ortam hazirlasa da halemplikasyonsuz altin standart bir yéntem
Uzerinde gorgibirligi saglanamangtir. Bu konudaki eksiklerin giderilmesinin temelifileri
de kapsayan uzun sireli giramalarin yapiimasiyla mimkin olabilgcegorisiindeyiz. Bu
yuzden bir cok merkezde tekrarlanmakta olan cemekonstriiksiyon teknikleri ile gkili
calsmalarin yaninda OCB vyaralanmalarinin primer iyilesini aratiran deneysel

calismalara da ihtiya¢c duyulmaktadir.

OCB primer iyilame sireci de deneysel olarak incelenwe yapilan argirmalar
sonunda oldukc¢a eksik gorulmektedir. Bunun neddara& biyokimyasal, biyomekanik,
vaskiler nedenler tzerinde durulmaktadir. Bu uasuthnimlayici ve dnleyebilecek kapsamli
argtirmalarin OCB yaralanmalarinda rekonstriiksiyogi gle rekonstriiksiyonlara yardimci
diger tedavi yontemlerine alt yapi gturabilec&i dislincesindeyiz. Primer iyigne slrecinin
argtirlimasinda deneysel yaralanma modelleri 6nemle ahiptir. Bu modeller hayvan
secimi, uygulama tekpi ve deserlendirme yontemleri agisindan tam olarak standard

olamamgtir. Bu yiizden OCB primer iyilene sirecinin incelenmesinde kolay tekrar edilebilir



modelllerde daha 6nce denenmgraiygulamalarin etkilerini asfiracak hayvan deneyleri
planladik. B&in primer iyilsmesindeki eksiklikleri yaratabilecek vaskiler ursswynelik
‘santral defekt’ tarzi parsiyel yaralanma modelindérapatellar yg§ yastik¢gl (fat-pad)
eksizyonun etkileri birinci kontrollii deneyimizinokusuydu.ikinci deneyde biyomekanik
unsura yonelik; tam yaralanma modelinde ekstermkdafor stabilizasyonu ile primer
iyilesmenin gerceklgp gerceklemedigini arsgtirdik. Denek olarak secimimiz kecgi hayvant,
ileride de vurgulayagamiz gibi denek turleri arasindagaklem anatomisi, biyomekatiive
Ulkemizde cahkilabilirligi insana en yakin kabul edilen tirlerdendi. gahAmizin
detaylarindan 6nce OCB konusu uzerindeki genelilbiien ve deneysel yaralanma

modellerinden bahsetmeyi uygun buluyoruz.



1.1 GENEL BILGILER

Anatomi:

On Capraz Ba diz eklemi stabilitesinde onemli rol oynayan bapydir. Intrauterin
gelisim sireci 7-8. embriyonel haftalara dayanan OCBdboemde biyomekanik acidan siki
iliski icinde old@gu meniskislerle beraberprecartilage katlant’ olarak isimlendirilen
mezenkimal dokudan gethektedir [78, 98, 115]. OCB 7. haftadan itibaretesk balugu
icinde daima ekstra-sinovyal kalacgkkilde bu dokunun farklignasiyla gelimektedir.
Baslangigta ventral bir @aolmasina rgmen; interkondiler gergtin gelismesiyle kendi Gizerinde
invagine olup; femoral kondillerin ggiinlerini tamamlamasiyla ilk haline gore daha arkgga
desistirmektedir. Ergkin halinden farkli olarak fetal OCB’ da femoralskengic yeri tibial
yapsma yerine gore daha geniif seyri daha paralel ve sellularitesi dahadaat [35].

Eriskinlerde OCB’in uzunlgu 22-41 (ort: 32) mm; gegligi ise 7-12 mm arasindadir
[13, 30]. Tamami sinovyal bir kilifla c¢evrelengmblmakla beraber ekstra-sinovyaldir.
Proksimalde lateral femur kondilinin interkondilgiziinin (medial ylzl) arkasindansloa
Baslangic yerinin arka kesiti oval veya bir yarim @akesiti gibiyken on tarafta oblik ve
konvekstir [46, 86]. Bgangici sonrasi OCB distale, 6ne ve medialgrdseyreder. Femoral
baslangic yeri sonrasi gegeyip kendi lGzerinde sarmal yaparak dahgigdle konumdaki
tibial yapsma yerine uyum gosterir [7, 21, 22, 31, 93, 94hidliyapsma yeri daha gegibir
alana sabhiptir. On tibial ¢ikinti anterolateralikideafif deprese olmuytizeye yagir. Onde
lateral meniskis 6n boynuzu ile temas edebilir. allik lateral meniskis arka boynuzu ile
birlesebilir. Sanilanin aksine OCB tibial ugcta tibial mklara (eminensia) herhangi bir
yapsma gostermez [7, 46]. Tibial ygma alani femoral alandan daha gere gucltdur [48,
86, 94, 114]. BazI agarmalarda bu bélgelerin sinoya ile veya sinovyaigkonu sonrasinda

ylzey alani hesaplamalari yapigtm [46, 80, 86, 109].

OCB bircok fasikulden okur, fonksiyonel olarak iki huzmeye ayrilir. Bu hugier
arasinda anatomik bir sinir yoktur ancak yaga yerlerinin hareket sirasinda farkli 6zellik
kazanmasi nedeniyle fonksiyonel farklilik kazaglexdir. Anteromedial (AM) huzme femoral
baslangic yerinin proksimalinden tibial yapna yerinin anteromedialine g seyreder.
Femoral bgangic¢ yerinin distalinden kkyan posterolateral (PL) huzme tibial yapanin
postero-lateraline uzanir. AM huzme fleksiyondaggerekstansiyonda geek, PL huzme
fleksiyonda geyek ekstansiyon arttikca gergisheektedir [7, 22, 30, 46, 94].



Diz eklemindeki capraz kgarin beslenmesi buyik oranda medial genikulerriarte
ligamentdz dallari ve inferior genikuler arterinzbderminal dallar ile gganir. Popliteal
arterden ayrilan orta genikuler arter kapsuli #esti sonra, interkondiler argé girer.
Femoral yapma yeri seviyesinde capraz goacevreleyen sinovyal doku Uzreinde bg a
yaptiktan sonra vergi dallar ile sinovyal dokuyu penetre edip periligambtz bir pleksus
olusturur. Bu pleksustan a giren damarlar daha kicguk transvers dallara aagil
endoligament6z dojami salar. Pleksus seviyesinde inferior genikuler arterdat pad
yoluyla gelen bazi damarlarin da beslenmede rolunbouaktadir. Genikiler arter sistemi
distal femoral, proksimal tibial epifizlere de onlenfallar vermesine @nen capraz kgarin
bag-kemik bileskeleri yoluyla osse6z bir dalemdan kazanimlari yoktur. Capraz ghain
beslenmesi bhica orta-inferior genikuler arter kaynakl yugalk doku (sinovya, fat-pad)
aracilidir.[7, 8, 13, 93, 104]

On Capraz Ban innervasyonu tibial sinirin posterior artikiilgalinca gerceklgirilir.
Sinir dallari kapsulii gecip periligamentdz vaskilat ile beraber seyreder. OCB
innervasyonu hayli ygun bir dokudur, toplam yuzeyinin % 1 lik boélimuninis dokusu
olusturur [107]. Paravaskuler néral lifler daha ¢ok eemotor aktivite ile ilgkiliyken daha
uzak terminal yerlgmli liflerin yavas agri iletisiyle iliskili oldugu distintlmektedir [58, 107].
Yapilan histolojik cakmalar OCB’da sinovya alti ligaman yiizeyinde mekeaeseptorlerin
de varlgini ortaya koymstur [106, 107]. Yavg uyumlu reseptdrlerden olan Ruffini
korpuskuli ve Golgi Tendon Organi benzeri reseptéeklem hareketi, pozisyonu ileskKili
olan deisim uyarilarini tairlar. Paccini korpuskaulleri gibi hizli uyumlu mek@eseptorler ise
bag icerisinde olgan gerim dgisiklerine hassastir. Mekanoreseptotrlere ek olardkadaz
saylda bulunan serbest sinir sonlanmalgn duyusu ve vazomotor kontrollegkilidir [30,
106, 107]. OCB yapisindaki sinir dokusu hakkindakibulgularin ardindan giincel merak ve
argtirmalar OCB yaralanmasi sonrasi gbayudiguiniin  proprioseptif rezervi (zerine
yogunlasmistir. Bazi argtirmalarda OCB kalintilarinin propriosepsiyon remsn bulundgu
ve bunun rekonstruksiyon cerrahisi hastalarina afarysgladigina deinilmektedir [3, 45].
Ote yandan propriyoseptif yararlari nedeniyle kamak birakilmy OCB rezidilerinin

‘cyclop’ lezyonu gelgtirme riski de bulunmaktadir.



Histoloji-Biyokimya:

Genel yapisi itibariyle @adokusu olan OCB’ in kurugahginin biytk bolumi
organik ara maddedir. Bu matriksin % 90’1 tip 1legen geri kalani daha gak yapida olan
tip 3 kollagendir [93, 113]. Kollajen fibriller sddsikilleri bunlar da fasikilleri
olusturmaktadir. OCB embriyonik geiminden itibaren femoral Bangic yerinden fat-pad
dokusuna dek uzanan sinovyal bir kilifla cevrilamalk ekstra-sinovyal bir yapi olarak kalir.
Fetal halinde birbirine gore paralel seyreden kmla demetleri daha buyuk capdadir [35].
Yas ilerledikce kollagen demetlerinin seyri dizensizlecaplar azalir, demetler arasinda
yerlesmis olan fuziform fibroblast hiicrelerinin ganlugu azalir. OCB seyri sirasinda tibial
yapsma yerinin 5-10 mm proksimali mesafesinde ekstamgig interkondiler ¢cerge siksan
ve fizyolojik siksma (impingment) bolgesi olarak isimlendirilen alankdompressif strese
bagli metaplazi ile olgtugu distinulen fibrokartilaj hiicre alani ve tip 2 kollagénetimi
bulunmutur [30, 93]. Bu boélge avaskulerdir. Yama yerlerinde tipik entezis histolojisi
g6zlenmekte olup ligaman fibrilleri; deminaralize wninaralize kikirdak alanlari sonrasi
subkondral kengie yapsmaktadir. On Capraz Ban viskoelastik 6zelliklerinin korunmasinda
suyun, elastik liflerin ve glikozaminoglikanlarinadrolt vardir. Tam @rligin % 60’ ni
olusturan suyun lifler arasi kayganlik vermesi buyuk@ntgir. % 5 oraninda bulunan elastik
liflerin germe kuvvetlerine kar koyma ve elastik geri donme 0zellikleriyle koléagliflere
dest&i muhimdir. % 1’ lik bir &irlik olusturan glikozaminoglikanlar kollagen liflerin arasin

doldurur ve mekanik dayanikigh arttirir [93].

OCB Biyomekanigi ve Gorevleri:

Diz hareketlerinin sinirlari dinamik ve statik dadtyicilerle belirlenir. Statik
belirleyiciler 4 ana bg kemik yapilar, kapstl ve meniskislerdir. Dinarbigirleyiciler ise
periartiktler kas ve tendon yapilaridir [21, 42]z @klemi morfolojik olarak ‘ginglimus’ tipi
bir eklemdir. Tibia platolarindaki enlemesine kowka femoral kondillerdeki konveksiteye
uyar. Bu morfolojik yap! diz ekleminde feca iki ana tir hareketin ojmasini sglar. Bu
hareketlerkayma’ (gliding) tipinde; on-arka, medio-lateral ve celghlkaudal kaymalardir.
‘Donme’ (Rotasyon) tipinde ise; fleksiyon-ekstansiyon.eingl-eksternal rotasyon, varus-

valgus angulasyonlaridir. OCB’In gorevlerini acrkledan 6nce dizin bu @ik



hareketlerinden sorumlu yapilarinin dengeli ggaasini sglayan temel iki mekanizmanin

vurgulanmasi gerekmektedir.

Sagital planda diz eklemi yuvarlanma-donme (Ro)linge kayma (Gliding)
hareketlerinin ggidimu icindedir. Femur kondillerinin 6n taraftatiizgiin oval yapisi
nedeniyle bglangi¢ fleksiyon derecelerinde yuvarlanma harebaskin iken; kondillerin arka
ylzlerinin yuvarlak-sferik yapisi ileri fleksiyoredecelerinde kayma hareketini belirgin kilar.
Bu ‘yuvarlanam-kayma’ hareketlerinin kinematé bar capraz @ganti sistemine temellenir.
Bu 4 bar caprazlama sistemi elemanlari; OCB, AGByUr ve tibiadan okur. Bu sistemde
baglarin yapsma yerleri ve uzunluklarinin @stirilmeyerek dizin sagital eksendeki rotasyon
merkezinin sabitlenip arkaya kaymasinin 6niine gegine ulalmis olur. Bu sistemle ayni
zamanda yuvarlanma ve kayma hareketlerinin birbizleyerek; tibia arka kisminin femur
arkasindan kacarak eklemdeki fleksiyon hareketnimasi sganir [21, 22, 31, 42, 115].

Diz eklem kinemaginde dger bir temel mekanizma da horizantal plandaki maér
femoral rotasyondur. Bu mekanizma ‘screw home’ meiaasi olarak da isimlendiriimekte
ve diz eklemine yuriwiin tek bacak ‘stance’ evresinde vucgtriagini aktarmada stabilize
edici olmaktadir. Bu mekanizmanin temelinde de kseli geometri 6nem ¢a. Medial
femoral kondil lateral kondilden daha ggiti medial tibial plato konkavdir, lateral tibial
plato ise hafifce konvekstir. Bu geometrik yapi maédondil ve plato arasinda daha fazla
ylzey uyumunu getirerek terminal ekstansiyonda aie#ondilin internal rotasyonunu
sgilayarak dizin ekstansiyonda kitlenmesine yarar [BE]. Fleksiyona bdandiginda kondil
plato tzerinden eksternal rotasyon yapinca dizraRiz kinematgindeki bu énemli unsurlari

da belirttikten sonra OCB’ in gérevlerini siralagaolursak;

1- OCB tibianin 6ne kaymasinin (anterior tibial ngtasyon) birincil sinirlayicisidir.
Ekstansiyonda 6ne g@ou olan kuvvetin % 75’ inin fleksiyonda (30 — 90reélee arasi) %
85’ ini karsilar [20].

2- OCB’ n diz hiperekstansiyonun engellenmesinde rdlii vardir. Anatomik olarak
proksimal lifler yumgyak doku buttress etkisi yaparak buna katkida bulanuZorlu

hiperekstansiyonda pm orta béliminde de stres arblmaktadir.

3- OCB ACB ile birlikte diz eklemindeki valgus arigayonun sinirlanmasinda ana yapi olan

I¢ Yan B&’ a destek olurlar.



4- Dis Yan B&’' In ana yap! oldgu varus angulasyonunun sinirlanmasinda; ekstamsdayo

OCB'In da rolii bulunmaktadir (valgus sinirlanmasiiiee daha az).

5- OCB maksimum femoral internal rotasyonda gerMapilan ¢cakmalarda OCB riptiri
olan dizlerde terminal ekstansiyonda femurda 8liaderece internal rotasyon arti
saptanmgtir. OCB i¢ Yan B& ile birlikte internal rotasyonun sinirlandiriimada da rol

alir.

OCBIn tibianin arkaya translasyonu ve femoral eksal rotasyonun

sinirlandiriimasinda ise rolt bulunmamaktadir 22,31, 42].

OCB Yaralanma Mekanizmalari ve Patogenezi:

Akut diz travmasiyla gelen hastalardagigik mekanizmalarla OCB yaralanmasi
olusabilir. Akut taravmatik diz hemartrozunda en sikayanan yapi OCB’ dir [14, 47, 101].
OCB yaralanmalari aca direkt ve indireksekilde olwur.

Direkt temas yaralanmalar:

Valgus-Dis Rotasyon: Bu tiirde en sik OCB hasari giuran mekanizmadir. OCB ile beraber

I¢ Yan B& ve medial eklem kapsulii de hasar gorebilir.

Hiperekstansiyon: OCB hiperekstansiyona direng gosteren bir yapBur.mekanizma ile
hasarlandii zaman meniskis lezyonlarinin da gortlme gildrtmaktadir. Arka Capraz Ba

ve posterior eklem kapsult de risk altindadir.

‘Dashboard’ (araba kontrol paneli) yaralanmalari diz fleksiganken direkt darbe ile odur.
OCB ve ACB beraber hasarlanir.

Varus-i¢ Rotasyon yaralanmasinda ise OCB posterolateralsekdyapilariyla beraber

yaralanabilir.



Cizelge-1:0CB ve dger diz yapilarinin yaralanmasina neden olan dizekamalar:

MEKANIZMA LEZYON
Valgus-Ds Rotasyon OCHg Yan Ba&-Medial Kapsiil
Hiperekstansiyon OCB-Arka Capraz BRosterior Kapsiil
Direkt Darbe OCB-Arka Capraz Ba
(Diz Fleksiyonda)
Varusic Rotasyon OCB-Posterolateral Kgi
(Diz Fleksiyonda)

indirekt Yaralanmalar:

Siklikla sportif aktiviteler sirasinda gln indirekt yaralanmalar igcinde kayak, futbol,
basketbol sporlari OCB yaralanmasiylaskasma siklg fazla olan sporlardir. Kayakta 6ne
dogru diserken kaydin kara saplanmasiyla dizde valgus ve rdtasyon zorlamasi ajur.
Yine kayakta bir bgka mekanizma ile arkaya gliekte olan kayakc¢inin denge kurmak
amaciyla ani kuadriceps kasiimasi yapmasi ve kayalkkabilarinin yaraggl 6ne cekme
kuvveti OCB yaralanmasina neden olabilmektedir. ifalsporlarinda (futbol, basketbol)
sporcunun ani yagdama sirasinda ayak yerde sabitken govdesini dieririden
dondirmesiyle OCB’a diz fleksiyonda iken valgusdwerotasyon zorlamasi ajur. Bir baka

mekanizma da zipalama, yukselme sonrasi ayakagyonda iken dime ile gercekigr.

Cizelge-2:OCB ve dger diz yapilarinin yaralanmasina neden olan intzekamalar:

MEKANIZMA LEZYON
Kayak Yaralanmasi OCB-Posterolaterak&dleniskiis
Ani Durma OCB-¢ veya Dy Meniskiis
(Quadriceps Kontraksiyonu)
Valgus-Ds Rotasyon OCB{c Yan B&
(Ayak Sabitken)

Gunumiz argirmalart uzun donem OCB yoksunu dizlerin artrogkiriile kagi
karstya oldysu sonucuna varmaktadir. OCB dizinseli stabilize edici yapilarylasgiidiim
icindedir. OCB koptgunda diz ekleminin uyumlu ve belirli sinirlar icidsiregelen

yuvarlanma-kayma (Rolling-gliding) hareketleri baau 4 capraz bar sistemi ortadan kalkar.



Diz eklemi denetimsiz bir femoral hareket altindalik Terminal ekstansiyonda internal
rotasyon artar, lateral kompartman subluksasyonlabaDiz hiperekstansiyonunda femoral
kondiller meniskusleresa yik uygularak dejeneratif @sikliklerini hizlandirir. Artmg ve
tekrarlanan bu fizyolojik olmayan hareket ve yukieler eklem kikirdanin da

hasarlanmasina ve artroza neden olabilmektedirg65115].

Bu bilgiler olusana dek tarih icinde OCB yaralanmalari belirgintaim, tedavi evrimi
gecirmgtir. Gegmite konservatif yontemler ve primer tamir teknikyéei tedavi edilirken
gunumuzdeki tedawekli siklikla OCB rekonstriiksiyon cerrahigiklindedir. Ancak sagital
plan laksitesini gidermede oldukcashali olan rekonstriksyon yontemlerinin hala belirl
sorunlar icerdii bilinmektedir. Son yillarda OCB rekonstriiksyonklkla diz cevresi dier
yapilarindan tendon grefti almaya dayanmaktadir bee teknikler kendi donor saha
morbiditelerine sahiptir. Allogreft kullaniminda stalik bulama riski, gecikmi greft uyumu
ve maliyet konular1 sorun cikarabilmektedir. Rekidlssiyon yontemleri ayni zamanda kalan
OCB dokusunun eksizyonu sonrasi proprioseptif uasar kaybini da getirmektedir [74,
120]. Gunumizde OCB rekonstriikksiyon yontemlegindla b&in iyilesmesine katkida
bulunacak biyomuhendislik ve temel bilim gatalarinin da sayisi artmaktadir. Yeni tedavi
arayslarinin ortaya cikmasinin feca nedenleri cerrahi tekfe bali komplikasyonlar ve
sayis| artan adelésan donem hasta populasyonud8}. [Ru hasta grubunda rekostriiksiyon
cerrahisi uygulamalari sirasinda fizyal hasar@dildaiyime bozukluklari, deformite gortlme
riski bulunmaktadir [41, 60, 120].

OCB eklem ici bir badir. Primer iyilgme kapasitesi ekstraartikiiler yapilara gore
oldukca diiiktir. fyilesme kapasitesi oldukca yiiksek ol&vB gibi dokularda yaralanma
sonrasi ilk evre; lokal kanama ve vazomotor yarotigan hematom-fibrin formasyonudur.
Bu yapi iyilesmenin ileri safhalari icin bir iskelet ve sitokiazervi konumundadir. Eklem ici
yerlesimli OCB yirtildiginda ise kanama olmasinagmeen fibrin yapisi olgamaz. Yapilan
calismalarda intrartiktler sinovyal hiicrelerce artrofibisin 6niine gegcmek icin salgilanan
plazminin fibrini hizlica yiktgi Gizerinde durulmaktadir [74]. OCB fibroblastlaarglanmaya
yanitta dger ba& doku hicrelerinden daha zayif reaksiyon vermektdii hipoteze yonelik
olarak primer iyilsmeyi indiklemeye yonelik biyomihendislik Grind nmialderin (biyime
faktort, biyoskaffold) kullanimina yonelik cginalar artmaktadir [72, 73, 75, 111]. Fibrin
yapimi, sinyal iletimi ve fibroblast fonksiyonlayoninden eksiklikler iceren OCB riiptiire
olduktan sonra guduk uclar sinovyal bir tabakesaelip birbirleriyle temastan koparak farkli

yapilara yapuklik gosterir. (Orn: ACB). Bdylece primer iyi§meden uzak kalirlar. OCB

10



iyilesme potansiyelindeki eksiklikler 6zellikle iydme kapasitesi cok iyi oladYB ile
karsilastirildigl zaman daha iyi angdmistir [2, 36, 74, 124].

1-Fibrin yapisinin eklem ici plazmin tarafindanijmasi

2-OCB fibroblastlarinin migrasyon yeteneklerininigh olusu

3-Ruptir sonrasi guduk uglarinin sinovyal tabag&adrilarak temaslarinin engellenmesi
4-Yaralanma sonrasi OCB dglminin bozulmasi

5-Yaralanama ile okan instabilitenin iyilgme sireclerini ve dojami bozmasi

Bu eksikliklerin daha iyi ankalip OCB yaralanmalarinda rekonstriksyorsi dve
rekonstriksiyona yardimci tedavi yaklalarinin gelgtiriimesinde; olgturulan deneysel

OCB yaralanma modellerinin ele alinmasi bilyik onanmaktadir.

En Hbf'ﬂ r
Gdernk

Sekil-1: OCB Femoral Bgangici ve Tibial Yagima Alani
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Sekil-2: OCB velki Fonksiyonel Huzmesi

Sekil-3: AM ve PL huzmeler ve Yagma Yerleri

12
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Sekil-4: Capraz Bglarin Beslenmesi; Periligamentdz Pleksus [7]

Sekil-5: Diz Kinematginde Onemli Yeri Olan 4'lii Capraz Bar Sistemi
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Sekil-7: OCB veig Yan Ba& lyilesme Siirecleri [74]
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Sekil-8: OCB Yaralanmalarinda MARSHALL Yoéntemi ile Primearfir [71]

1.2- HAYVAN MODELLER i:

Hayvan deneyleri diz eklemi yaralanmalarina yennikl yaklasimlar gelitirilmesinde
onemli yere sahiptir. OCB yapl, fonksiyon, yaralanaiyilesme konularinda yapilimihayvan
deneyleri mevcuttur. Bu agmrmalarda insanla anatomik ve biyomekanik Ghieyakalamak
icin degisik hayvan turleri kullanilmgtir. Tawan, domuz, kegi, koyun, kopekgsien ¢ok
incelenen turler olmgiur. Bu modellerde son yillar icinde biriktirilenldplere gore: [97, 125]

Insan diz eklemi geer tum tirlerden farkl olarak tam ekstansiyon yalpaektedir.

Degisik turlerde diz dgisik oranda fleksiyonda kalmaktadir.
+ Insan OCB’I domuz harig tim turlerin OCB’ indan daandur.

+ Insan ve hayvan modeli olarak kullanilan tiim tiige@CB femoral bgangici lateral
kondilin posteromedial ucundadir.

+ Tibial yapsma yerinde belirgin farklar vardir. Bilingii gibi insan OCB" tibial
yapsmasi lateral meniskiis 6n boynuzuyla temas halinddédsan ve kegci tibial
yapsmalari oldukca benzer yapida ikegisi domuz, koyun tibial yapmalari lateral

meniskisin 6n yagmasi tarafindan boltndr; huzme ayrimlari cok dadthegir.
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» Arka Capraz Ba yapisinda; insan ACB’I tim turlerinkinden daha igeolmakla

beraber yalnizca keci, képek ve ¢gaminkinden uzundur.

* Notch gengligi olarak yalnizca gir dizlerinde insan dizlerinden fazla ggik s6z

konusudur.

* Yalniz spir dizleri insan dizlerinden daha ggnmneniskis alanina sahiptir. Lateral
meniskis 6n yapmasinin keci ve insan haricindeki tirlerde OCBalilyiapsmasini

ayirmasi onemli bir farkhliktir.

» Sigir, koyun, keci dizleri tam uzunlukta bir fibulagahip dgildir. Bu turlerde tibia ile

flzyon halindeki fibula ba lateral meniskus i¢in bir yagma ytzeyi konumundadir.

* Sigir, koyun, keci, kopek, domuz, t@n tlrlerinin hepsinde dizde intrakapsuler
ekstraartikuler lateral uzun digital ekstansor tanchevcuttur. Lateral patellar oluktan
baslayan bu yapinin gorevinin diz fleksiyonda iken a@yak-toyn&in dorsifleksiyonu
oldugu disinulmektedir.

Bu tdrlerin birbirleriyle ve insan diz-OCB yapi Yenksiyonlariyla 6zdgik ili skisi
incelendginde kecgi ve domuz camalari daha ©6n planda tutulmaktadir. Biz de OCB
yaralanmasinda iyiene Uzerine etkili olarak klinik @usimlar sglayabilecek bir deneysel
calismada bu iki tir Gzerinde yanlastik. Anatomik ve biyomekanik yonlerden okglukadar
tlkemiz sosyo-ekonomik kallarina da daha uygun olmasi keci hayvaniyla lenaysel

calisma planlamaniza yon verstir.
Keci Turiinin Genel Ozellikleri:

OCB deneysel caimalarinda sikca kullanilan evcil keci irklaiCapra aegagrus
hircus) oldukca hareketli ve cevik yapidadir. Ulkemizdebiédgemizde en sik rastlanan ve
yetistirilen tur litaratirde‘Anadolu Siyah Kecisi’ olarak gecgen kil kegisidirkéra keci).
Gunde ortalama 9-10 km gezinebilen, iklim ve agarilarina ¢ok direngli olan, yilda iki kez;
Nisan-Ekim aylarinda yavrulama 6zgilolan, gebelik siresi yakjek 150 giin olan bu tirde
hayvanlar 5 ay civarinda seksuel olg@awlgmaktadirlar. Bircok biyomekanik camnada
bu cevik turin diz kinemati hakkinda dnemli veriler elde edilgtir [52, 89, 91, 99, 116].
Distal femoral ve proksimal tibial epifizleri kapam ancak tibial tiberktl apofizleri acik

olan bireyler adelésan olarak@lendiriimektedir. Biz ¢cajmamizda 7-11 ay arasi adelésan
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disi kil kecilerini kullandik. Literatir incelenginde keci hayvani OCB’ in primer tamir,
rekonstriksiyon teknikleri ve bunlari ggiimek icin kullanilan biyomolekil uygulamalari
iceren cakmalarinda sik¢a kullanilgtir [1, 19, 25, 26, 28, 36, 37, 38, 54, 55, 67, &3, 96,
111, 128].

Keci dizleri tam uzunlukta bir fibulaya sahip gildir. Bu tirde tibia ile flzyon
halindeki fibula ba lateral meniskis igin bir yapna ylzeyi konumundadir. Dizde kapsul
icinde eklem du oalarak lateral uzun digital ekstansor tendon cu#ur. Lateral patellar
oluktan balayan bu yapinin gorevinin diz fleksiyonda ikenayak-toyn&in dorsifleksiyonu
oldugu disunulmektedir. Trochlear oluk &ir. Diz eklemi cevresinde bursalar bulunur.
Meniskuslerin on taraftaki yagma alanlari, OCB tibial yagmasi insan diziyle oldukca
yakinlik gosterir. Deney hayvanlari ve insan dizléizerine yapilan karastirmal

calismalarda keci hayvani OCB ve eklem kikgdaalsmalarinda tercih edilmesi 6nerilen bir
tardar [97].

Sekil-9: Insan Dizi On-Arka Gorinumleri ve

Capraz Bg, Meniskis Yapima Yerleri [97]
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Sekil-10: Keci Dizi On-Arka Goruntmleri ve Capraz gaMeniskus Yapma Yerleri; OCB
Tibial Yapsma Bolgesi ve Lateral Meniskilisskisi insan OCB Oldukga Yakinhk Gosterir [97].

Sekil-11: Kegci Dizinde OCB
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Sekil-12: Keci Diz Ekleminde OCB ve Meniskiisiin Tibial Ygmia Alanlar

Sekil-13: Keci Dizinde Kapsiul ve Meniskuslerin Arkadan Kaibinasiyla Ortaya Cikarilan
Arka Capraz Bg Goruntusu
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Sekil-14: Keci Dizinde Dg Yan Bg Goruntusi

Sekil-15: Kegi Dizinde Lateral Uzun Ekstansér Tendon Goraitu
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1.3- OCB YARALANMA MODELLER i:

OCB vyaralanmalarinin seyrinin ve uygulanan tedaaklgiminin sonuglarini
deserlendirmek igin hayvan deneylerinde yaralanma redeelistirilmi stir. Degisik turlerin
deneylerinde bu modeller feca stabil ve unstabil olarak siniflandirilabilinstabil modeller
uygulandiktan sonra Beeklem biyomekargini bozan ya da tam yiga ilerleyebilen

modellerdir.

Santral Defekt Calismalari: Eklem ici bir yapi olan ve yaralanma sonrasi grinyilesme

sureci eksiklikler iceren OCB’ In primer iyime kapasitesini agarma ve arttirmaya yonelik
Uretilen biyomuahendislik drunlerinin  (kollagen staf platelet rich plasma, sitokinler)
uygulandgl kontrolli deneylerde siklikla bu model kullaniktedir [72, 73, 110]. Bu
modelin uygulandy calsmalarda rastlagimiz fark ise OCB dokaminda yeri olan fat-pad

dokusunun bazi ¢camalarda eksize edilip bazilarinda korunmasi gtomu

Izole Huzme Kesileri OCB yapsma yerlerinin lokalizasyonuna gore olan ancak foydsel
olarak farklari olan iki huzmeden ghaktadir. Literatiirde dgsik hayvan deneylerinde OCB
huzmelerinden tek birinin transekte ed#idkesi modelleri vardir [10]. Bu modellerdeki
eksiklik; tek bir huzmenin kesilmesinin seyri sodarolgan biolojik, biyomekanik sireclerin
tum baa ve eklem biyomekagine yorumlanabilecek olmasidir. Transekte edileanenin
diger huzmeye yapmasiyla korunabilecek laksite ile deney sonu venletkilenebilecgi
gorislindeyiz.

Kombine Huzme Kesileri (Tam olmayan transvers kesiler): OCB total giéginin belli
oranlarinda kesi okturularak yapilan bu camalarda [5, 50, 88, 124] stabil ya da unstabil
(eklem biyomekarginin bozuldgu) bir durum elde edilebilir. Deneylerde rastlapmlan ve
deney surecini, sonucunu etkileyebilecek bir durua yaralanmanin tam rdptire

donisebilmesidir [50].

Kombine Huzme Kesileri ve Elongasyon Literatiirde her huzmeyi iceren OCB’ingitgk
oranlarinin korundgu modellere ek olarak laserasyon ve elongasyonuabbe yapildg
model de mevcuttur [61, 62].

Travmatik Model: OCB yaralanmalarinin mekanizmasina yonelik olabakomekanik

zorlamalarla simile edilebilecek bu modeldeki [39kinti; OCB argtirmalari icin insan
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yapisiyla benzerlik gosteren keci, domuz gibi bup@vanlarda uygulanmalarindaki teknik
ve etik zorluklardir.

Total Transeksiyon Modelleri: Siklikla rekonstriiksyon teknikleri, primer tanteknikleriyle
beraber uygulanan biyomuhendislik Grlnlerinin del@n calismalarda bg enine total

kesilerine sik¢a rastlanmaktadir [1, 19, 25, 26, 38 37, 38, 54, 55, 67, 84, 85, 96, 111,
129].

Sekil-16: OCB Santral Defekt Tarz
Yaralanma Modeli

Sekil-17: izole Huzme Kesisi
g‘?ﬂ izole

uzme
kesisT ( I/
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Sekil-18: E.Kondo-K.Yasuda ve ark: Tgan OCB’ da Olsturduklari Kombine Huzme
Kesileri ve Elongasyon Modeli [61, 62].

OCB yaralanmalarinda klinik sorunlari gireacak deneysel camma icin dncelikle
standardize edilmgibir yaralanma modeli gereklidifu ana dek tasarlanan modeller; hayvan
secimi, uygulama tekpi ve deserlendirme yontemleri agisindan tam olarak standard
olamamgtir. Bu yizden OCB primer iyikene siirecinin incelenmesinde kolay tekrar edilebilir
modelllerde daha 6nce denenmgraiygulamalarin etkilerini agfiracak hayvan deneyleri
yapmay! hedefledikiki ayri kontrollii hayvan deneyi planladikk deneyde primer iyilgme
sureclerinin incelenmesinde siklikla tercih edisamtral defekt tipi yaralanmada infrapatellar
yag yastik¢ginin iyilesmeye olan etkilerini agirmayr hedefledik. Biyomekanik olarak
unstabil; yani midahale edilmgtide eklem instabilitesi yaratabilecek bir mode&ldem
stabilitesini sglayarak OCB iyilemesinin incelengii calismalar oldukca azdir. Bu yiizden
tam kesi ile olgturulmus OCB yaralanmasinda eksternal fiksator ile tespipayak ve
yapmadan iyilgme kapasitesini agarmayi da planladikikinci deneyimizde uygulagimiz
tam kesi modeli sikga yapilan total transvers kkgildir. OCB lifleri ‘z plasti’ seklinde

ayrilmis; kesi 6ncesi ve sonrasinda elongasyon da uygusanmi
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2. LITERATUR OZETLER i

2.1. Martha M. Murray, Kurt P. Spindler ve arkathai eklem ici bir yapi olan ve primer
iyilesme siireci eklem gl yapilara gore belirgin eksiklikler iceren OCB’ dantral defekt
modelini standardize etmeye gatislardir. Desisik Olctlerdeki mikro bicaklar ile
olusturduklari defektleri kontrollerle kautastirdiklarinda 3,5 mmlik mikrobicak ile yapilan ve
bagin %50’ sini gecmeyen gatikteki defektlerin kontrollerin %60’ | oranindartsil gtice
ulastigini  belirtmglerdir. Sonrasindaki ardil camnalarinda standardize ettikleri santral
defektin 3. ve 6. hafta sonundakiggéelendirmelerinde tensil test parametrelerinde taliere
gore anlamh fark bulamagiardir. Sonu¢ olarak da gsirdikleri modelin biyomekanik
olarak stabil oldgunu vurgulamglardir [110]. Kopma lokalizasyonu olarak; defekt
uygulanmg bir dizin defekt bdlgesinden, ghr tim Orneklerin ise kemik tendon

bileskelerinden koptgunu belirtmglerdir.

2.2. Martha M. Murray, Kurt P. Spindler ve arkati baka bir calsmada gektirdikleri
santral defekt modeli tzerinde plateletten zendasmpanin (PRP) etkisini incelegterdir.
PRP uygulamasiyla santral defektin 3. ve 6. haftausda histopatolojik ve biyomekanik
iyilesmesinin arttirildgini savunmslardir [72]. Ayni ekip bir bgka ¢alsmada OCB santral
defekt modeli ve PRP'yi kullanarak OCB, Patellandien,i¢ Yan B&'in iyilesme stireclerini
karsilastirmiglardir [73]. Deerlendirme Olgiti olarak yine immunohistokimyasal tensil
test verilerini kullanmglardir.

2.3. Janet Dunlap ve ark. OCB perfiizyonu uzerine yétikdeneysel caimada infra-
patellar fat-pad dokusu hasarlanmasi sonrasi perfiln yariya indiini gostermglerdir.
Ayni calsmada Anterior Tibial Translasyon ve sinovya eksimyo da OCB perfiizyonunu
etkiledigine deginilmistir [29]

2.4. H. Roth ve arkaddar keciler tizerinde yaptiklari cginada OCB total kesisi sonrasi
rekontriiksyon uygulanglardir. Rekonstriiksiyon uygulanan deneklerde pestetisternal

fiksatorle immobilizasyon yapilginda ciddi patellar kikirdak lezyonlari saptalamdir [100].

2.5.J T. Muneta ve arkagari tawanlar tizerinde yaptiklari cgtnada OCB rekonstruksyonu
sonras! 4 hafta immobilizasyon ile sinirli hareketme uygulamalari arasinda biyomekanik

acidan anlaml fark saptamagardir [82].
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2.6. O’'Donoghue ve arkadiri kopekler tizerinde yaptiklarl gahada [88] OCB parsiyel
kesileri sonrasi steinmann pinleri ve alcilamaykptiklari immobilizasyon uygulamasi
sonrasi kesi bolgesinin iy§me sirecine girdini ancak 10 hafta sonunda tam olarak
dolmadpini bildirmislerdir. Ayni calsmada total kesi-immobilizasyon sonrasi OCB kesik
uclari arasinda fiizyon olmaani (1-2-4-6-8-10 hft intervallerinde), mikroskobi&larak
bagda atrofik dgisikler oldugunu gérmglerdir. Biyomekanik dgerlendirmede manuel A-P
instabilite tespiti yapmglar ve total kesilerde ciddi instabilite kayit egterdir. Calsmanin
bagka bir bélimunde total transeksiyon sonrasindardatuiri ve immobilizasyonun etkileri
incelenmgtir. Sutdr tamiri ve immobilizasyon ile makroskobifgranilasyon dokusu
gOzlemlemglerdir. Suttr tamiri yapilan dizlerdeki immobiliaam sureleri kanlastirildiginda
net bir tensil veri ¢cikaramastardir. Calsmalarinda negekilde vurguladiklari fikir ise OCB

total kesilerinin ancak kesik uclar arasinda apmziss&lanmasiyla mumkuin olabilegiglir.
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3- GEREC-YONTEM:

3.1- DENEY PLANLARI:

Deney -1
Amag:

OCB primer iyilgme siireclerinde ve bu surecteki devinimleri artayen yardimci
biyomuhendislik trtnleri uygulamalarinda tercih ledi bir model olan santral defekt tipi
yaralanmalarin fat-pad dokusu eksizyonu gigleniyle kagllastirarak biyomekanik

stabilitesini, histolojik iyilgmesini argtirmak.
Hipotez:

Santral defekt yapilarak gaiwrulmus OCB parsiyel yaralanmasinda ‘fat-pad’
dokusunun eksizyonu histolojik iygmeyi ve bg-eklem biyomekargini degistirir.

Deney Protokoli:

Bu deneyde her iki grupta 5’ er adet olmak Uzemdatm 10 adet di kil kegisi
kullaniimistir. Bu deneklerin gadizleri deney yapilan sol dizleri ise kontrol gaublarak

alindi. (Hicbir mtidahale yapilmadi)

A Grubu: Sg dizlerinde OCB’a santral defekt tipi yaralanma ulganirken infra-patellar

‘fat-pad’ dokusu korundu.

B Grubu: Sg dizlerinde OCB’a santral defekt tipi yaralanma ulgmirken infra-patellar ‘fat-
pad’ dokusu eksize edildi.
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Deney D&erlendirmesi:
12 hafta sonunda:
1-Histopatoloji: Her gruptan bir degi@ deney ve kontrol dizleri

2- Biyomekanik testler: Her gruptan 4 dgmedeney ve kontrol dizleri Gzerinde yapilacak

sekilde planlandi.
Deney -2
Amag:

Primer iyilsmesinde eksiklikler bulunan OCB’da Eksternal Fiksaimmobilizasyonu
uygulamasiyla baiyilesmesi ve eklem biyomekaginin korunup korunmagdini argtirarak

rekonstriiksyon cerrahisiglibir girisimin OCB yaralanmasindaki etkisini yorumlamak.
Hipotez:

‘Z plasti’ tarzi tam kesi ve elongasyeekilinde olyturulmus OCB yaralanmasinda; Eksternal
Fiksator ile Diz Eklemiimmobilizasyonu histolojik iyilgmeyi, ba& eklem biyomekargini

degistirir.
Deney Protokoll

Bu deneyde de her iki grupta 5 ‘er adet olmak Utepéam 10 adet adolesansidkil
kecisi kullaniimstir. Bu deneklerin sadizleri deney yapilan sol dizleri ise kontrol gab

olarak alindi.

C Grubu: Sp dizlerinde OCB’a ‘z plasti’seklinde total kesi+elongasyon yaralanmasi

uygulanirken buna ek kla bir miidahale yapiimadi.

D Grubu: Sg dizlerinde OCB’a ‘z plasti'seklinde total kesi ve elongasyon yaralanmasi
uygulandiktan sonra femur ve tibiadan bikortikasteknal fiksator ile diz immobilizasyonu

uygulandi.
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Deney D&erlendirmesi:
12 hafta sonunda:
1-Histopatoloji: Her gruptan bir degi@ deney ve kontrol dizleri

2- Biyomekanik testler: Her gruptan 4 dgmedeney ve kontrol dizleri Gzerinde yapilacak

sekilde planlandi.

3.2- OPERASYON ONCES HAZIRLIK ve ANESTEZ i

Deneysel cajmamiz oncesindé€Ege Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik
Kurulundan hayvan deneyleri etik kurul onayi alindi. Deneys&trrahi Bilim dali
laboratuarlarinda gerekli cerrahi, anestezi ve gqdzlartlari olgturularak, uzman veteriner

hekim destgi saglandi.

Deneysel cajma icin dretim ciftlginden temin edilen denekler her turli midahale
oncesinde uzman veteriner hekim bakisina alinagakel sglik durumlari dgerlendirildi.
Deney oOncesinde tum deneklerirgirik 6lcumleri yapilarak deney boyunca verilerin

kaydedilecgi formlara glendi.

Cerrahi girgim oncesi denekler anesteziyeghekomplikasyonlari dnlemeye yonelik

olarak 12 saat sureyle a¢ birakildi.

Anestezik olarakKETAM IN-XYLAZ iN kombinasyonu 48-5 oranda 1ml/28 kg
olarak 45-50 dk etkinlik sgayacaksekilde uygulandi.

Cerrahi girgim oncesi anestezi verilen deneklerin deneysel layga yapilacak olan

sgg ard ekstremiteleri uyluk proksimalinden krurisasina dek uygusekilde trg edildi.

Anestezi ve trglama sonrasinda denekler operasyon masasindakitdidpozisyonda
yerlestirildi, sag dizleri betadin solisyonuyla dezenfekte edildikten sonra sterirate

ortulerle ortuldd.

Cerrahi kanamayl azaltmaya yonelik cilt kesisi @&moge jetokain (lokal

anestezik+adrenalin) solisyonu belirlenen kesi bagunca subkutan6z uygulandi.
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Sekil-19: Denek Olarak Kullanilan Kil Kegisi
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Sekil-21: Cerrahi Saha Hazigh
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Sekil-22: Cerrahi Saha Hazigh

Sekil-23: Kanama Kontroligin Subkutan Jetokain Enjeksiyonu Yapilmasi.
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Sekil-24: Kesi Hattinin Belirlenmesi.

3.3- CERRAHI TEKNIK:
Deney-1:

Uygun sekilde hazirlanan denekleringdizlerinde patellar tendon medialinden 5-5,5 ckn i
uzunlamasina kesi ile paratenon ve tendon ekaiterekifat-pad dokusuna varildik grupta
ekarte edilerek korunan fat-pad dokusu ikinci (Blyr) grupta tamamen eksize edildi. Fat —
pad dokusu ardindan anterior kapsul acilarak eklalagldi. Sinovyal ekartasyon sonrasi
OCB tibial yapsma yerinden izlenerek femoral gengicina dek ortaya kondu. OCB’in en
gens orta bolumunde, artroskobik pang ile isirilarak tkat genii ginin %50 si kadar olacak
sekilde santral defekt yapildi. Eklem irigasyonunrssinda anterior kapsul ve paratenon
katlari 2-0 vicryl ile dikildikten sonra cilt subklaiiler teknikle 3-0 rapid vicryl dikie
kapatildi. Operasyon sonrasi kesi hattina lokakt@aé enjeksiyonu ardindan pansuman
yapilarak yara ortuldd. Tum deneklerin sol dizlégbir miidahale yapilmadan kontrol olarak
kabul edildi. Deneklerin grup ve sira numaralarkiba tasmalariyla boyunlarina asilip
formlarina kayit edildi.
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Sekil-26: Patellar Tendona U§dmasi
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Sekil-28: B Grubu Deneklerinde Infrapatellar Fat-pad Eksiayo
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Sekil-29: Eksize Edilen Infrapatellar Fat-pad Dokusunun Makobik Gorintisi

Sekil-30: Artroskobik Pang ile OCB Santral Bolimiinde Defékpilimasi
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Sekil-31: Defekt Yapilan Bolgedeki Kanama

Sekil-32: Defekt Bolgesinden Cikarilan OCB Dokusu
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Sekil-34: Cilt Kesisinin Kapatiimasi
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Deney-2

Uygun sekilde hazirlanan denekleringdizlerinde patellar tendon medialinden 5-5,5
cm lik uzunlamasina kesi ile paratenon ve tendartekedilerek fat-pad dokusuna varildi.
Fat-pad dokusu ekarte edildi. Anterior kapstl agkaekleme ulgldi. Sinovyal ekartasyon
sonrasi OCB tibial yapma yerinden izlenerek femoralg@ngicina dek ortaya kondu. Tibia
one dgru cekildi. OCB’In en gegiorta bolimiinde lifler uzunlamasina ayrildiktan raon
medial ve lateral uclardan parsiyel transvers Ekesiyapilip, uzunlamasina kesiyle
birlestirilerek ‘z plasti’ seklinde tam kesi yapildi. Anterior tibial cekme t@#fanarak tibianin
one kayip kaymagdi kontrol edilerek tim liflerin ayrilggndan emin olundu. Eklem
irigasyonu sonrasinda anterior kapsul ve paratéadiar 2-0 vicryl ile dikildikten sonra cilt
subkutikiler teknikle 3-0 rapid vicryl dile kapatildi. Eksternal fiksator malzemesi olarak
dort adet 2,5 mmlik duz Kirschner teli, iki ade6@nm lik yivli rot, dort adet ¢ delikli
aliminyum pabuc iceren girgin sistem kullanildinfeg ve tibiadan medio-lateral galtuda
ikiser adet tel gecirildi. Femur ve tibia telleri mddeklem hattindan 5-7 cm proksimale
kondu (damar-sinir yapilarinin seyri daha 6nce lardp mesafesi Ol¢ulnsiil). Aliminyum
pabuclar femur ve tibiadaki tellerden gecirilerék adet uzunlamasina paralel rot pabuc
deliklerinden gecirildi, pabuclar alyanla cilttercéh mesafede sikilarak fikse edildi. Eklemde
pasif olarak fleksiyon-ekstansiyon, rotasyon ve timaslasyon hareketleri olmgdigorulda.
Kirschner tellerinin uzun kalan kisimlari kesild® ¥el dibi pansumanlari yapilarak fiksator
etrafi uygumsekilde bandaja alindi.

Sekil-35: Z plastiSeklinde Tam OCB Kesisi

Zplusli sekvnle +elal

o 68 kesis
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Sekil-36: C-D Gruplarinda OCB’a Tam Kesi Uygulamasi

Sekil-37: D Grubu Deneklerine Eksternal Fiksator Uygulamasi

39



Sekil-38: D Grubu Deneklerine Eksternal Fiksator UygulamigsDiz Ekleminin Fizyolojik

Pozisyonddmmobilizasyonu

3.4- OPERASYON SONRASIIZLEM :

Operasyon sonrasg@ palyasyonu igcin Metamizol turevleri 20 mg/kg Idlarak uygulandi.
Antibiyotik profilaksisi olarak penisilin tiirevieri20000 U/kg 2x1 48 saat uygulandi.
Operasyon sonrasi deneklegilaortaminda dier normal hayvanlardan ayrilarak uygun
beslenme ve barinma dlarinda izlendi. Deneklerin cerrahi midahale ssmda genel
durum, yara yerleri, yurime modelleri veteriner iheldestginde izlenerek kendi izlem
formlarina kayit edildi. 6 hafta sireyle sadegg aktivitesinde kalan denekler sonrasindaki 6
haftada giin icinde serbestce gglabeslenmelerine izin verilerek bakildi. Operasgonrasi
kesiler on gun iginde sorunsuz kapandi. Planlambmi siresi her iki deneyde de 12 hafta
olarak belirlenmiti. B grubundan bir denek post-op 70. ginde bekbtiknsekilde exitus
olunca onunla ayni gin opere edigmian A grubu der@ de ayni gun sakrifiye edildi ve bu
deneklerin dizleri histopatolojik incelemeye alin@onu¢ olarak bu deneyde (1.deney)
histopatolojik dgerlendirme on hafta tizerinden yapgnuldu. ikinci deneyde D grubunu
olusturan fiksator uygulanmngideney hayvanlarina gurgia ¢ivi dibi pansumani yapildi,
alyanla pabuc fiksasyonlari kontrol edildi. PlamanEksternal Fiksator uygulama siresi 6
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hafta olarak belirlendi. Post-op 5. hafta (35.GUdnunda iki denekte femoral pinlerde
osteolize bgl oldugu disunilen geyeme gozlendi. Bu nedenle fiksatorler bu gruptak tu
deneklerin 35. giint dolunca c¢ikarilarak 5 haftaulsigms oldu. Kalan deneklerde herhangi
bir sistemik, lokal komplikasyon goérulmedi. Post-d2.hafta sonunda suksinil kolin
turevleriyle sakrifiye edilen deneklerin her iki darekstremiteleri proksimalde kalca
ekleminden, distalde ayak bii@den dezartikile edilerek steril organ torbalarah@di.-20
derecedek derin dondurucuda biyomekanik testler igin sakian

3.5- DEGERLENDIRME TESTLERI:
HISTOPATOLOJIK TEST PROTOKOLU :

Her gruptan birer deneyin; deney ve kontrol diziégzerinde makroskobik inceleme
sonrasinda rutin histolojik baki (sellilarite, vékkite) ve immunohistokimyasal teknikle

kollagen tip-1 incelemesi yapildi.

Sakrifiye edilen deneklerden cikarilan ekstremitatigakroskopik inceleme 0Oncesi
+4°C’de saklandi. Diz bdlgesi diseke edildi. Demkglerinde yapilmy defekt-kesi alaninin
tamami; kontrol dizlerde buna uyan lokalizasyondhkg bolgesi alinarak an uzun
eksenine paralel ve dik kesitlerle drneklendi. Egén-1 immunohistokimya orneklemeleri
icin alinan kisimdan sonra kalan doku zaman gegaden % 10 luk tamponlu notral
formaldehid icerisine koyuldu 12-24 saat fikse @ililen sonra rutin doku takiplemine
alindi. Doku takipsglemi biten dokular parafine gémulerek bloklandimagrotom ile 4-5 um
kalinhginda kesildi, Hematoksilen-Eozin yani sira Massoikrdm, Van Gieson ve elastik

Van Gieson ile boyandi.
Immunhistokimyasal inceleme

Kullanilan antikorun (Collagen | Antibody; 5D8-G3(2-NOVUS) optimizasyonu
dondurularak kesilen dokularda gemnabildigi icin immunhistokimyasal inceleme igin
hazirlanan kesitler dondurulgudokuda ve kriyomikrotom kullanilarak hazirlandiozRif
sajli lamlara alindi. Yuksek 1si ile antijen gaicikarma basaman takiben (EDTA pHS8, 5
dakika 850 W mikrodalga) Kollagen-1'e kagelistiriimis monoklonal antikor damlatilarak
(5D8-G9/Col1-NOVUS) +4 °C’ de bir gece bekletildstreptoavidin-biotin yontemi ile

boyandi. DAB kromojeni ile renklendirildi. Poziintrol olarak bébrek dokusu kullanildi
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Mikroskopik inceleme:

Standartgik mikroskopunda, Olympus BX50 mikroskop kullaralave deneklerin ait
olduklari gruba kor olarak yapildi (x 4 biyiutme:32 mm, x 40 biyutme: 0, 54 mm, Okuler
blyitme: x10).

Histolojik de gerlendirme:

Tum gruplarda ve kontrol gruplarinda defekt-kesilgk&ine uyan alanda
Polimorfonikleer I6kosit, lenfosit infiltrasyonu,dém, miksoid dejenerasyon, fibroz skar
dokusu varlgl aratirildi. Ayrica 1 kiicik buyldtme alanindaki (x4 dkij® damar ygunlugu
ile 1 buyuk buyutme alanindaki (x40 objektif) fibtlast sayisi ve Kollagen 1 boyali lif
yogunlugu deserlendirildi.

BIYOMEKAN IK TEST PROTOKOLLER I:

OCB uzerinde tasarlanmibir deneysel cajmada biyomekanik olarak hem da
yapisal Ozellikleri hem de OCB sorumlu ofgdu eklem stabilite testlerinin 6lgtlmesi
gerekmektedir. Bu nedenle uygulgiiniz deneysel ¢almada biyomekanik dlcimlerde eklem
stabilite testi olarak OCB’In primer sorumlu offluAnterior Tibial Translasyon (ATT) ve
OCB’ In yapisal ozelliklerinin elde edilebilegietensil koparma testlerinin uygulanmasina
karar verdik. Bilgi ve tasarilarimizi Dokuz Eyliilnersitesi Biyomekanik Laboratuari
calisanlariyla paylstik. Mevcut litaratirii gézden gecirererek belirfgaiiz testleri laboratuar
ortamindaki duzenek olan SHIMADZU-AG 10K (JAPONYAdest cihazina adapte
edilebilecek bir diizenek tizerinde [125] karar kidieknik cizimler sonrasindalROKRAT
firmasi Uretim tesislerinde yaptigmiz dizengin test cihazina uyumunu g@amak igin
deneylerimize bgamadan 6nce kasaplik keci dizlerinde 6n denemgptik. Test cihazina
takilan ana govdesi yanindaggdgirilebilen parcalariyla test dizegienizin hedefledgimiz

testleri (ATT, Tensil Koparma) uygulayabigiini gézlemledik.

Gozlem sureleri ardindan sakrifiye edilen hayvanlaner iki ard ekstremiteleri kalga
ve ayak bilgi ekleminden dezartikile edilip, deneklerden harpggn 4 tanesinin deney ve
kontrol dizleri steril organ torbalarina alinaraRO-derecede saklandi. Biyomekanik test
guinunden dnceki gece testten 12 saat dnce oddiginakcikarilan her degan kontrol ve

deney ekstremiteleri oda sicakhda ¢6zindukten sonra biyomekanik testler icinrezd.
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Biyomekanik Test Hazirhg::

e Co6zUnme sonrasi 6rneklerin diz ekleminin 5 cm piolal ve distalindeki yunyak

dokulari siyrildi. Eklem kapsuli korundu.
* Femur boynu osteotomize edildi, tibia distal ucundézeltici kesi yapildi.

* Femur proksimali ve tibiadan ¢cimento kemik ayriimaginlemek icin 2’ser adet

capraz K teli gecildi.

» Test dizengne monte edebilmek icin drneklerler aliminyumrsldirler icine uygun

pozisyon verilerek yerkgirildi, cimentoyla donduruldu

» Test dizengine takilmaya hazir hale gelen érneklegdo zincir transport kabinda

serum fizyolojikle nemlendirilngitamponlara sarilarak laboratuara gottruldu.

e Dis silindirlerde tespit edilnsi ornekler test dizegmin silindirleri icine
yerlestirildi, tibia yukarida olacakekilde eklem 90 derece fleksiyon konumunda test
cihazina fikse edildi.

» Testler sirasinda kuruiu 6nlemek amaciyla 6rnekler sik sik serum fizyéleji

nemlendirildi.
Anterior Tibial Translasyon Testi (ATT):

90 derece fleksiyon pozisyonunda test cihazinaegteilen 6rneklere 67 Newton
antero-posterior kuvvet uygulandi. 67 N; o©ncekidngtirmada kecilerin kgma anlarinda
OCB ‘da olgan ve intraartikiler olarak 6lgiilngiblan deerdir [52] ve bgka argtirmalarda
da kullanilmstir [1, 2, 36, 37, 67]10 siklus +67/-67 N 20mm/dkhizda antero-posterior
yliklenme sonrasindaki glerlerin ortalamasi ORTALAMA ANTEROR TRANSLASYON

(milimetre cinsinden) deeri olarak kabul edildi.
Tensil Testler:

ATT testi sonrasi drnekler diizenekten cikarildilldteral balar, periartikiler kaslar-
tendonlar meniskusler ve Arka CaprazsBksize edildi. Femur-OCB-Tibia sistemi tensil test

duzengine yerlatirilerek test cihazina fikse edildi. Diseksiyorrasinda bgin ve eklem
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kikirdaklarinin - makroskobik géruntuleri  kaydedildiTensil testler 3 basamakta

gerceklatirildi.

1- Pretension Test OCB yapisindaki kollagen demetlerin kivrimlariaglarak ayni gerime
gelmesini hedefleyen diik yikte belli stire yapilan 6n hazirlik testiditNBwton gerimde
10 dk olarak uygulandi.

2- Precondition Testi Esit gerime gelmy bag liflerine siklik yuklenme uygulanan 6n
hazirlik testidir. 20 Newton altinda 10 siklus hdk yapildi.

3- Cekme-Koparma Testi: 20 mm /dk hizdan koparma yapilarak YUK-UZAMA gkdiri
elde edildi. MAKIMUM TENSIL KUVVET (Newton), MAKSIMUM ELONGASYON
(milimetre), STIFFNESS (Newton/metre) ve KOPMA YERayit edildi.

Sekil-39: Sakrifikasyon Sonrasi Ard ekstremiteler Kalga vgal bilesi Eklemlerinden

Dezartikiile Edilen Ornek
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Sekil-40: Kemik Uclarinin Hazirf

Ao 1wewainseey X
AT T T

Sekil-41: Kemiklerden Kirschner Teli Gecgilmesi
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Sekil-43: Biyomekanik Testleicin Hazirlg Tamamlanmy Ornekler
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Sekil-44: Biyomekanik Test Cihazi (SHIMADZU-AG 10K)

Sekil-45: Test Duzengi: Ana govde, ATT ve TENR TESTTLER icin ayarlanabilen
Parcalar ve Silindir Fiksasyonu @ayan Vidalardan Okmaktadir.
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Sekil-47: ATT Testilcin Diizenek Parcalarinin Test Cihazina Takilmasi-2
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Sekil-49: ATT Testiicin Orneklerin Test Cihazina Yegt&ilmesi-2
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Sekil-51: ATT Testi icin Hazirlgin Tamamlanmasi: Ornekler Test Cihazina Tibia Ustte
Olacak Sekilde 90 derece Fleksiyonda Yetiep Sabitlendi. Test Parametrelerinin (siklus-
yuk-hiz) Ayarlanmasi
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Sekil-52: Kayit Cihazinda YUK -YERDBISTIRME (ATT) Grafiklerinin Kaydedilmesi

Sekil-53: Tensil Testler icin ATT Testi TamamlangnOrneklerde Tim Yumwak Dokularin
Eksize Edilerek FEMUR-OCBAJBIA sistemi Elde Edilmesi
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Sekil-55: PRETENSON ve PREKONDTION Asamalarindan Sonra TENIS KOPARMA
Uygulanmsg Ornek
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4-BULGULAR:

4.1-HISTOPATOLOJIiK INCELEME VER ILERI:

Deney-1:

ilk deneyimizde OCB’ da santral defekt tipi parsiyatalanmanin primer iyifnesine
fat-pad dokusunun eksizyonun etkilerini incelemeyedeflemgtik. 12 hafta olarak
planladgimiz test suresi B Grubundan bir deneyin 10. haftaunda beklenmedigekilde
exitus olmasi Uzerine bu denekle ayni gin operéered\ Grubu dengni de ayni gin
sakrifiye ettik. Sonug olarak fat-pad dokusu eksiayn santral defekt iyiggnesi Uzerine olan
etkilerinin patolojik incelemesi 10 hafta Gzerindgapiimstir. Histopatolojik incelemeye
makroskobik inceleme ile Bladik. Her iki gruptan patolojik incelemeye ayrilainer dengin
kontrol ve deney dizlerindeki makroskobik incelenieahe herhangi bir artiktler kikirdak
lezyonu saptamadik. Biyomekanik testler sirasimdaledgimiz 6rneklerde de herhangi bir
kikirdak lezyonu yoktu. OCB’ da yapilgolan santral defektin makrosobik olarak tamamen
dolduzunu gordik. Mikroskobik incelemede sellularite, kidarite deisimlerini
karsilastirdik. Immunohistokimya aséirmasinda Kolagen-1 antikoru ile boyanan lifleri

karsilastirdik.

Sellularite:
Patolojik drneklerde yangisal hiicrelerglaibkusu hiicreleri incelendi.

Cizelge-3:Belirlenen mikroskobik defekt alaninda selltlaxieileri

ORNEK POLUMORF HUCRE LENFOS$T FIBROBALAST
A- DENEY Diz YOK YOK 118
A- KONTROL YOK YOK 88
B-DENEY Diz YOK YOK 100
B- KONTROL YOK YOK 86

Deney-1 de hichir drnekte akut veya kronik yaniggresi gozlenmedi. Deney dizlerde
kontrol dizlere gore daha ¢ok fibroblasta rastlagtibiyik buyttme alanindaki; x40 objektif

fibroblast sayisi)
Odem, Miksoid Dejenerasyon, Fibrozis:

Belirlenen mikroskobik defekt alaninda igtaenin nitelik dgi parametrelerinin
deserlendirildigi Olcutlerde fat-pad’in ¢ikarilgh dokudaki heterojenite dikkat ¢ekiyor.
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Cizelge-4:0Odem, Miksoid Dejenerasyon, Fibrozis Verileri

] ] MIKSOID , ,
ORNEK ODEM FIBROZIS
DEJENERASYON
A- DENEY Diz YOK YOK YOK
A- KONTROL YOK YOK YOK
B- DENEY DizZ VAR VAR VAR
B- KONTROL YOK YOK YOK

Vaskdularite:

Fat-pad dokusunun periligamentdz pleksusa dallaerek OCB dolamina olan
katkilarini belirtmgtik. Fat -pad dokusunun eksize ed#didengin kontrol dizine gore

damarlanma oranini; korunglwdengin oranina gore daha fazla bulduk.

Cizelge-5:1 Kuguk Buyutme Alanindaki (x4 objektif) Damar KeSayilari

. DENEY-KONTROL
ORNEK DAMAR SAYISI
ORANI
A- DENEY Diz 25 2,27
A- KONTROL 11
B- DENEY Diz 46 1,84
B- KONTROL 25

Kollagen-1 Lif incelemesi:

OCB biyomekanik ozelliklerinin yeniden kazanmasirata maddenin khaca Gzesi
olan kollagen-1 mevcudiyetinin incelenmesinde fadpeksizyonu yapilmideney dizinde
kontroliine gore artisaptadik.

Cizelge-6:1 Buyuk Buyutme Alanindaki (x40 objektif) Kollagéip-1 Boyali Lif Yogunlugu

. KOLAGEN LIF SAYISI DENEY-KONTROL
ORNEK
ORANI
A- DENEY Diz 69 1,01
A- KONTROL 68
B- DENEY Diz 88 2,09
B-KONTROL 42
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DENEY-2:

‘Z plasti’ tipinde total kesi ile yapilan komplet @B yaralanmasinda Eksternal
Fiksator immobilizasyonun etkilerinin incelengi deneyimizde patolojik inceleme plagdi
gibi on iki hafta sonunda yapildi. Yapilan makrdskoincelemelerde her iki gruptan bazi
deney dizlerinde artikiler kikirdak lezyonlariylarklasiimistir. Deney dizleri kontrollere
gore oldukca 6demli ve hiperemik izlerytim. EF uygulalan deney Orneklerinde kesik uclar
arasinda fuzyon yapan sinirlari belirgin granilasgiokusu gortulmgitr. EF uygulanmayan
grupta boyle duzenli bir doku izlenmegti.

SellUlarite:

Cizelge-7:Deney -2 selltlarite verileri

ORNEK POLUMORF HUCRE LENFO$T FIBROBALAST
C- DENEY Dz YOK YOK 142
C-KONTROL YOK YOK 127
D-DENEY Diz YOK YOK 99
D- KONTROL YOK YOK 68

Odem, Miksoid Dejenerasyon, Fibrozis:

Cizelge-8:0CB Tam Kesilerinddyilesme Heterojenik Olmgtur

. ] MIKSOID , ,
ORNEK ODEM FIBROZIS
DEJENERASYON
C-DENEY DiZ VAR VAR VAR
C-KONTROL YOK YOK YOK
D-DENEY DiZ VAR VAR YOK
D-KONTROL YOK YOK YOK
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Vaskdularite:

Cizelge-9:1 Kuguk Buyutme Alanindaki (x4 objektif) Damar KeSayilari

ORNEK DAMAR SAYISI DENEY-KONTROL
ORANI
C- DENEY DIz 72 2,40
C- KONTROL 30
D- DENEY Diz 60 3,01
D- KONTROL 21

Kollagen-1 Lif incelenmesi:

Cizelge-10:1 buyidk buyutme alanindaki (x40 objektif) Kollaggm1 Boyali Lif Yogunlugu

ORNEK KOLAGEN LF SAYISI DENEY-KONTROL
ORANI
C -DENEY DIz 68 2,26
C-KONTROL 30
D-DENEY Diz 58 2,07
D -KONTROL 28

Cizelge-11:Tum Gruplardaki Deney-Kontrol Oranlari:

ORNEK Fibroblast orani Vaskilarite Orani Kollagen-1
Lifi Orani
A.DENEY/KONTROL 1,30 2,27 1,01
B.DENEY/KONTROL 1,16 1,84 2,09
C.DENEY/KONTROL 1,18 2,40 2,26
D.DENEY/KONTROL 1,40 3,01 2,07
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Sekil-56: Santral Defekt Yapilngi Bir Ornekte Defekt Bolgesinin Makroskobik Olarak
Doldugu Gozleniyor

Sekil-57: C Grubundan Bir Deney Dizinde Ekleiti Yogun inflamasyon Duizensiz Sinovyal
Kalinlasmalar ve Artikiler Kikirdak Hasarlari
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Sekil-58: D grubunda Tam OCB Kesisi Sonrasi ERmobilizasyonu Yapilngi Bir Diz
Ornesinde Sinirlari Belirli ve Bga Fiizyon Olsturmus Graniilasyon Dokusunun Gorintiisi

Sekil-59: Tam OCB Kesisi Sonrasi EEnmobilizasyonu Yapiligi Bir Diz Ornesinde
Sinirlari Belirli ve Bga Fuzyon Olgturmus Granilasyon Dokusunun Goruntisi

58



Sekil-60: Tam Kesi Ardindan EF UygulanmBir Ornekte OCB dokusunda Graniilasyon
Dokusu izlenmektedir. Diseksiyon Sirasinda Yapgn®lan Lezyondan B&a Kikirdak
Lezyonuizlenmemitir.

Sekil-61: Tam Yirtik ardindan EF UygulanmBir Ornekte OCB’ da Graniilasyon Dokusu
Izlenmesine Karn Kondil ve Notchdaki GegiHasar
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Sekil-62: Hasarlanmangi Ligamentin Goérinimu. Kollajen Lifleri Dizenli, Biime Paralel
(Hematoksilen&Eozin, x20)

Sekil-63: Hasarlanmangi Ligamentin Gérunumu. Kollajen lifleri Dizenli, Diine paralel.
Arada seyrek Damar Yapilart Goruluyor (ok) (Massdmikrom, x20). I¢ resim:
HasarlanmangiLigamentte Elastik Lifler ve Damarlanma (ElastikiVGieson, x20)
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Sekil-64:  lyilesmekte Olan Ligamentte Odem ve Miksoid dejenerasyon
(Hematoksilen&Eozin, x 10)i¢c resim: Miksoid Dejenerasyon alani. Daha mavimsi v
Vakuoler Goérunumuyle Dikkat Cekiyor (Hematoksilend#in, x40)(B-C-D gruplarinin
deney dizlerindeki OCB larinda kesi-defekt bolgdsimastlanngtir.

Sekil-65: Fibrozis ve Damarlanma Asti (oklar). S&lam Ligament bolumd (*)
(Hematoksilen&Eozin, x10) Defekt Bolgesinin Dolumu
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Sekil-66: HasarlanmangiLigamentte Kollagen Tip-1 boyall Lif Yaunlugu (Anticollagen-1,
x40). I¢c resim: lyilesmekte Olan Ligamentte ArtgiKollagen-1 Boyal lif Y@unlugu
(Anticollagen-1, x40).
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4.2- BlYOMEKAN IK TEST VERILERI:

TUum gruplarin (4’er denek) deney ve kontrol dizieriATT testindeORTALAMA
ANTERIOR TIiBIAL TRANSLASYON (ATT) deserleri, Tensil Koparma Testlerinde
MAKSIMUM TENSIL KUVVET, MAKS IMUM ELONGASYON, STIiFFNESS,
KOPMA LOKAL iZASYONLARI degerlendirildi.

ATT Testi Verileri:

Cizelge-12:A Grubu ATT Deserleri

Denek Deney Diz ATT Kontrol Diz ATT
A-1 6,4117 0,8788
A-2 4,1572 2,8145
A-4 3,1554 5,907
A-5 3,3138 4,4311

A-3 PATOLOJK INCELEMEYE ALINMISTIR.

Cizelge-13:B Grubu ATT Deerleri

Denek Deney Diz ATT Kontrol Diz ATT
B-2 2,613 4,4991
B-3 3,4019 2,1616
B-4 3,1074 1,9328
B-5 3,2669 2,9025

B-1 PATOLOJK INCELEMEYE ALINMISTIR.

Cizelge-14:C Grubu ATT Degerleri

Denek Deney Diz ATT Kontrol Diz ATT
C-1 4,1568 2,7691
C-2 7.2237 1,2934
C-3 1,648 1,9278
C-5 1,1863 4,7991

C-4 PATOLOJK INCELEMEYE ALINMISTIR.
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Cizelge-15:D Grubu ATT Deerleri:

Denek Deney Diz ATT Kontrol Diz ATT
D-1 7,4164 1,9242
D-2 3,3979 0,818
D-3 2,3487 2,3544
D-5 3,1343 4,3542

D-4 PATOLOJK INCELEMEYE ALINMISTIR.

Tensil Test Verileri:

Cizelge 16:A grubu tensil test verileri

A GRUBU VERILERI

Maksimum Tensil Maksimum ] .
Stiffness (N/M) Kopma Yeri
Kuvvet (N) Elongasyon (MM)
Denek
Deney Kontrol Deney Kontrol Deney Kontrol Deney Kontrol
Diz Diz Diz Diz Diz Diz Diz Diz
Distal U¢ | Distal Ug
A-1 466,719 | 607,656 10,629 8,258 43909,963 7358391
Bag Bag
Tibial Distal Ug
A-2 645,625 | 745,625 9,6295 7,202 67046,576 10393D,2
Avulsiyon Bag
Femur Femur
A-4 649,688 | 627,344 11,622 12,361 51901,566 50743,6Metafizer | Metafizer
Kopma Kopma
Tibial Tibial
A-5 312,031 | 273,438 5,521 5,841 56517,116 46813|559 .
Avulsiyon | Avulsiyon
Cizelge 17:B grubu tensil test verileri
B GRUBU VERLERI
Maksimum Tensil Maksimum ] .
Stiffness (N/M) Kopma Yeri
Kuvvet (N) Elongasyon (MM)
Denek
Deney Kontrol Deney Kontrol Deney Kontrol Deney Kontrol
Diz Diz Diz Diz Diz Diz Diz Diz
Tibial Tibial
B-2 465,313 | 500,938 5,379 7,535 86505,484 66481,486 _
Avulsiyon | Avulsiyon
Tibial Tibial
B-3 790,625 | 717,813 8,079 8,802 97861,/4 81551125 _
Avulsiyon | Avulsiyon
Distal U¢ | Distal Ug
B-4 525 580,469 8,355 5,235 62836,625 110882,33
Bag Bag
Tibial Tibial
B-5 418,438 | 527,344 5,634 6,608 74270,146 79803,874 .
Avulsiyon | Avulsiyon
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Cizelge 18:C grubu tensil test verileri

C GRUBU VERLERI

Maksimum Tensil Maksimum _ )
Stiffness (N/M) Kopma Yeri
Kuvvet (N) Elongasyon (MM)
Denek
Deney | Kontrol Deney | Kontrol Deney Kontrol . Kontrol
. ) . ) ) ) Deney Diz .
Diz Diz Diz Diz Diz Diz Diz
Tibial
C-1 471,094| 568,594 4,319 4,455 109074,79 127630MRIsubstance .
Avulsiyon
Tibial Tibial
C-2 309,531| 317,656 6,527 6,739 47423,165 46934988 .
Avulsiyon | Avulsiyon
Distal Ug Distal Ug
C-3 345,156| 432,969 6,208 5,879 55598,582 73646,709
Bag Bag
Distal Ug Distal Ug
C-5 373,594 964,063 8,246 12,41p  45306,088 77628,80
Bag Bag
Cizelge 19:D grubu tensil test verileri
D GRUBU VERLERI
Maksimum Tensil Maksimum . ]
Stiffness (N/M) Kopma Yeri
Kuvvet (N) Elongasyon (MM)
Denek
Deney | Kontrol Deney | Kontrol Deney Kontrol _ Kontrol
) ) ) ) ) ) Deney Diz )
Diz Diz Diz Diz Diz Diz Diz
Distal Ug Tibial
D-1 489,844 | 826,875 5,891 8,822 83151,248 93728|746 _
Bag Avulsiyon
Tibial
D-2 336,875| 1032,66 4,885 9,244 68961,105 11168[7@&substance _
Avulsiyon
Distal Ug Tibial
D-3 163,281| 692,969 11,319 7,391 14425,391 93758,49 .
Bag Avulsiyon
Distal Ug
D-5 172,813 | 338,281 2,672 5,258 64675,524 64336,Midsubstance Bas
ag
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4.3- BlYOMEKAN IK TEST VERILERININ iSTATISTIKSEL ANAL IZLERI:

Biyomekanik test bulgularinin gerlendiriimesinde non-parametrik testler kullanildi

Tum gruplarin kagnlastiriimasindaKruskal-Wallis Testi, iki grubun kagilastiriimasinda

Mann-Whitney U Testi, gruplarin kendi icinde deney-kontrol diz kdastiriimasiWilcoxon

Testi kullanilarak yapildi.

ATT Testi Analizleri:

1-

Santral defekt tipi parsiyel OCB yaralanmasininetkisini incelemeye yonelik olarak
A (fat-pad korunan) ve B (fat pad eksize edilgmlyiplarinin kendi iclerinde deney-
kontrol dizlerinin kasilastiriimasinda Wilcoxon Testi ile istatistiksel olaranlamli fark
saptanmadi (pA: 0,715 - pB: 0,715).

Santral defekt tipi parsiyel OCB yaralanma niiodie infra-patellar yag yastikgig
eksizyonunun etkisini aratirmaya yonelik; A (Fat- pad korunan), ve B (Fatl peksize
edilen) gruplariniropere edilen dizlerininin kasilastiriimasinda Mann-Whitney U Testi

ile istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadiqi.49).

Uyguladigimiz ‘z plasti’ seklindeki tam OCB kesisinin etkisini incelemeye yonelik
olarak C (tam kesi), D (tam kesi ve fiksatgruplarinin kendi iclerinde deney-kontrol
dizlerinin kagsilastirilmasinda Wilcoxon Testi ile istatistiksel olaraanlamli fark
saptanmadi (pC: 0,715- pD: 0,465).

Uyguladigimiz ‘z plasti’ seklindeki tam OCB yaralanmasinda Eksternal Fiksator
Immobilizasyonun etkisini aratirmaya yonelik olarak C (tam kesi), ve D (tam kesi
fiksator) gruplariniropere edilen dizlerinin kasilastiriimasinda Mann-Whitney U Testi

ile istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadiQ»64).

Tum gruplarin opere edilen dizlerinin incelenmesinde Kruskal-Wallis Testi ile

istatistiksel anlamli fark saptanmagtm (p: 0,687).

Tum gruplarin  kontrol dizlerinin  kasilastirllmasinda Kruskal-Wallis Testi ile

istatistiksel anlamli fark saptanmagtm (p: 0,647).

Tensil Test Analizleri:
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1- Santral defekt tipi parsiyel OCB yaralanmasinda fatpad dokusu eksizyonun Femur-
OCB-Tibia Sisteminin tensil 6zellikleri Uizerine etksini incelemeye yonelik olarak A (fat-
pad korunan) ve B (fat-pad eksize edilegruplarinin kendi iclerinde deney-kontrol

dizlerinin Wilcoxon Testi ile kagilastiriimasinda:

* Maksimum Tensil Kuvvet deerleri arasinda istatistiksel anlamli fark saptagdma
(pA: 0,465- pB: 0,465).

 Maksimum Elongasyon derleri arasinda istatistiksel anlamli fark saptadma
(pA: 0,465- pB: 0,715).

» Stiffness dgerleri arasinda istatistiksel anlamli fark saptadnipA: 0,465- pB: 1,0).

2- Santral defekt tipi parsiyel OCB yaralanmasinda fatpad dokusu eksizyonun Femur-
OCB-Tibia Sisteminin tensil 6zellikleri izerine etkisini incelemeye yonelik olarak A (fat-
pad korunan) ve B (fat-pad eksize edilen) gruplarapere edilen dizlerinin Mann-Whitney

U Testi ile kagilastiriimasinda:

* Maksimum Tensil Kuvvet deerleri arasinda istatistiksel anlamli fark saptagdima
(p: 1,0).

 Maksimum Elongasyon derleri arasinda istatistiksel anlamli fark saptadma
(p: 0,149).

» Stiffnessdegerleri arasinda istatistiksahlamli fark saptandi (p: 0,043)

3- Uyguladigimiz ‘z plasti’ seklindeki tam OCB kesisinin etkilerini incelemeye yonelik
olarak C (tam kesi) ve D (tam kesi ve fiksator) gamninkendi iclerinde deney-kontrol

dizlerinin Wilcoxon Testi ile kagilastirlmasinda:

* Maksimum Tensil Kuvvet deerleri arasinda istatistiksel anlamli fark saptagdma
(pC: 0,068- pD: 0,068).

* Maksimum Elongasyon derleri arasinda istatistiksel anlamli fark saptadma
(pC: 0,465,- pD: 0, 465).

» Stiffness dgerleri arasinda istatistiksel anlamli fark saptadmgpC: 0,144-
pD: 0,144).
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4- Uyguladigimiz ‘z plasti’ seklindeki tam OCB yaralanmasinda Eksternal Fiksator
Immobilizasyonun etkisini argtirmaya yonelik olarak C (tam kesi), ve D (tam kesi
fiksator) gruplariniropere edilen dizlerininMann-Whitney U Testi ile kasilastirlmasinda:

* Maksimum Tensil Kuvvet deerleri arasinda istatistiksel anlamli fark saptagdma
(p: 0,386).

* Maksimum Elongasyon derleri arasinda istatistiksel anlamli fark saptadma
(p: 0,564).

» Stiffness deerleri arasinda istatistiksel anlamh fark saptagima
(p: 0,773).

5- Tum gruplarin opere edilen dizlerinin Kruskal-Wallis Testi ile kaulastiriimasinda:

* Maksimum Tensil Kuvvet deerleri arasinda istatistiksel anlamli fark saptadma
(p: 0,159).

 Maksimum Elongasyon derleri arasinda istatistiksel anlamli fark saptadma
(p: 0,378).

» Stiffness dgerleri arasinda istatistiksel anlamli fark saptadinfp: 0,277).
6- Tum gruplarin kontrol dizlerinin Kruskal-Wallis Testi ile kalastirilmasinda:

* Maksimum Tensil Kuvvet deerleri arasinda istatistiksel anlamli fark saptadma
(p: 0,657).

 Maksimum Elongasyon derleri arasinda istatistiksel anlamli fark saptadma
(p: 0,824).

» Stiffness dgerleri arasinda istatistiksel anlamli fark saptadnip: 0,526)
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S5-TARTI SMA:

Ik calismamizada eklem ici bir yapi olan ve primer iyitee, primer tamir sireci
eksiklikler iceren OCB’ da bu siregleri incelemeinigelitirilmis olan santral defekt tarzi

yaralanmayi konu edingtik.

Martha M. Murray, Kurt P. Spindler ve arkatai eklem ici bir yapi olan ve primer
iyilesme sureci eklem gl yapilara gore belirgin eksiklikler iceren OCB’ dantral defekt
modelini standardize etmeye gatislardir. Desisik Olctlerdeki mikro bicaklar ile
olusturduklari defektleri kontrollerle kautastirdiklarinda 3,5 mmlik mikrobicak ile yapilan ve
bagin %50’ sini gecmeyen gatikteki defektlerin kontrollerin %60’ | oranindartsil gtice
ulastigini  belirtmilerdir. Sonrasindaki ardil camnalarinda standardize ettikleri santral
defektin 3. ve 6. hafta sonundakiggéelendirmelerinde tensil test parametrelerinde taiere
gore anlamh fark bulamagiardir. Sonu¢ olarak da ggirdikleri modelin biyomekanik
olarak stabil oldgunu vurgulamglardir [110]. Kopma lokalizasyonu olarak; defekt
uygulanmg bir dizin defekt bdlgesinden, ghr tum Orneklerin ise kemik tendon

bileskelerinden koptgunu belirtmglerdir.

Martha M. Murray, Kurt P. Spindler ve arkata baka bir calsmada gelitirdikleri
santral defekt modeli tzerinde plateletten zendasmpanin (PRP) etkisini incelegterdir.
PRP uygulamasiyla santral defektin 3. ve 6. haftausda histopatolojik ve biyomekanik
iyilesmesinin arttirildgini savunmslardir [72]. Ayni ekip bir bgka calsmada OCB santral
defekt modeli ve PRP'yi kullanarak OCB, Patellandien,i¢ Yan B&'in iyilesme stireclerini
karsilastirmiglardir [73]. Deerlendirme Ol¢iti olarak yine immunohistokimyasal tensil
test verilerini kullanmglardir.

Santral defekt deneyimizde bu gramacilar gibi bgin primer iyilssme sirecini ve
santral defektin stabilitesini incelemeyi hedeflediOCB iyilesme sureci eksiklikler
icermektedir. Bu  konuda vaskiler, biyokimyasal, donekanik  unsurlardan
stiphelenilmektedir.

OCB beslenmesi aca orta genikiler arter dallarinca gyurulan periligament6z
pleksus tarafindan gknir. Bununla birlikte inferior genikller arterdeiat-pad dokusu
aracilgiyla gelen bir kaynan da oldgu perfliizyon caymalariyla gosterilngtir. Arnoczky S.
ve arkadglari kopekler tzerinde yaptiklari deneysel gahda; parsiyel OCB yaralanmasi

olusturmus ve bu yaralanma bdlgesinin ve timglmdolgiminin periligamentdz sinovya ve
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fat pad dokulari eksize edifginde azaldiini saptamgardir [5]. Janet Dunlap ve ark. OCB
perfizyonu lzerine yaptiklari deneysel galda infra-patellar fat-pad dokusu hasarlanmasi
sonrasi perfuzyonun vyariya igi gostermglerdir. Ayni calsmada Anterior Tibial
Translasyon ve sinovya eksizyonun da OCB perfuizyaretkiledgine desinilmistir [29]. Biz
deneyimizde stabil bir model olgu savunulan santral defekt modelinin iyiteesine etki
edebilecek bir unsur olarak fat—pad dokusu eksiggaruyguladik. Cagmalarda belirtildgi

gibi infra-patellar fat-pad dokusu OCB dgimina katki splamaktadir. Bu dokunun
eksizyonu OCB iyilgmesi tizerine etki edebilirdi.

Santral defekt modeli ¢catnalarinda cerrahi teknikte fat-padin etkisi incehemitir.
Biyomekanik dgerlendirmede Femur-OCB-Tibia sisteminin tensil lest yapilms;
maksimum yuk, eneriji, stiffness ve kopma lokalizaggri incelenmgtir. Bizim ¢alsmamizda
ise yalniz tensil testler @ ayni zamanda Anterior Tibial Translasyon tesé eklem

stabilitesi de dgerlendirilmistir.

ATT Testi deerlendirmelerinde; Santral defekt tipi parsiyel OGBralanmasinin
etkisini incelemeye yonelik olarak; A (fat-pad koam) ve B (fat pad eksize edilen)
gruplarinin kendi iclerinde deney-kontrol dizlerinikasilastirdik. Wilcoxon Testi ile
istatistiksel olarak anlaml fark saptamadik (pA7X% - pB: 0,715). Bu veriyi 12 hafta
sonunda bu modelin diz eklemi A-P stabilitesinilletkedigi yoninde yorumluyoruz.

Santral defekt tipi parsiyel OCB yaralanma modediridfra-patellar yg yastikggl
eksizyonunun etkisini agarmaya yonelik; A (Fat- pad korunan), ve B (Fatl gksize edilen)
gruplarinin opere edilen dizlerini Mann-Whitney @sTi ile kagilastirdik. istatistiksel olarak
anlaml fark saptamadik (p: 0,149). Bu veriyi fadpeksizyonun santral defek modelinde A-
P stabiliteyi etkilemedgi yoniunde yorumluyoruz.

Tensil test verileri degerlendirmelerinde; santral defekt tipi parsiyel OCB
yaralanmasinda fat-pad dokusu eksizyonun Femur-®QiGB- Sisteminin tensil 6zellikleri
Uzerine etkisini incelemeye yonelik olarak A (fatepkorunan) ve B (fat-pad eksize edilen)
gruplarinin kendi iclerinde deney-kontrol dizlerinWilcoxon Testi ile kagnlastiriimasinda
Maksimum Tensil Kuvvet, Maksimum Elongasyon, Sffs dgerleri arasinda istatistiksel
anlamli fark saptanmadi. Bu verileri Santral defetddelinin Femur-OCB-Tibia sisteminin

tensil 6zelliklerini dgistirmedigi yoninde yorumluyoruz.
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Santral defekt tipi parsiyel OCB yaralanmasindapfd dokusu eksizyonun Femur-
OCB- Tibia Sisteminin tensil dzellikleri tizerinekistini incelemeye yonelik olarak A (fat-pad
korunan) ve B (fat-pad eksize edilen) gruplarinpere edilen dizlerinin Mann-Whitney U
Testi ile kasilastirlmasinda: Stiffness derleri arasinda istatistiksel anlamli fark saptandi
(p: 0,043). Fat-pad dokusu eksize edilerekstolwlan santral defekt modeli 6rneklerindeki
sistemlerde dayandiklari tensil ytklerin yikseksolue bu yik altinda daha az deformasyona
ugramalari bu veriyi ¢ikarngtir.

Kopma lokalizasyonlarinda hicbir drnekte defektdadini iceren orta hat pdan
kopma olmamgtir. Kopmalar genelde tibial avulsiyaeklinde ya da an distal kismindan
olmustur. Bu durumun; deney hayvanlarimizin adel6sagdgaolmasi ve santral defekt
bdlgesinin iyilgtikten sonra tim kan remodelasyon surecine girmesi nedeniylestafu
goristindeyiz. Boylece deney dizlerde santral defekt éxdilgyilestikten sonra kontrol dizlerde
ve geng bireylerde goruld@l gibi kopmalar kaydedilmgiir. Bir denekte ise hem deney hem
kontrol drnekte kopma femur epifizo-metafizer kideden olmgtur. Bu durum distal femoral

epifizin kapanmamgiolabilecei seklinde yorumlannstir.

Histopatolojik incelemede fat-pad dokusu eksizdeeelk yapilan santral defekt tipi
OCB parsiyel yaralanmasi, fat pad eksize edilmegapilan grupla karlastirildiginda
belirtilen sire sonunda makroskobik olarak her gkupta datam dolma izlenmitir.
Sellularite verilerinde deney dizlerin kontrolleoeanlarinda fark bulunmamaktadir. Fat pad
eksize edilen 6rnekte 6dem, fibrozis ve mukoid wejasyon gibi bulgular gézlenirken fat
pad dokusu korunan dOrnekte igiee olazan gerceklgmistir. En fazla damar kesiti fat-pad
cikarilarak santral defekt aftwrulmus 6rnekte goérilmgtir. Immunohistokimya cajmasinda
fat pad eksize edilen grupta defekt bolgesinde dara kollagen-1 boyanan lif saptargtm.
Deney ve kontrol dizlerin hicbirinde eklem kikigldezyonu saptanmastir. Histopatolojik
deserlendirmelerin birer denekte olmasi ¢cok kapsandliugnlar yapmamiza engel olsada
santral defektin tamamen dolmasiyla iyitee potansiyelinin bulundwnu gorerek onceki
calismalarla uygtugumuz fikrini dggurmustur. Biyomekanik testlerde; uygulaumiz santral
defekt modelinin diz eklemi biyomekami degistirmedigi sonucunu hicbir drnekte eklem

kikirdag! lezyonu gortlmemesiyle Bdastirabiliriz.

Sonug olarak santral defekt tipi parsiyel OCB vyamatasinin iyilgmesi 10 hafta
sonunda makroskobik olarak tamamen kapanmiSantral defekt uygulamasi ile eklem ve
bag biyomekangine belirgin bir etki olgturulmamstir. Bu santral defektin biyomekanik
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stabilitesini litarattrle benzgekilde desteklemektedir. Santral defekt bolgesmikroskobik
iyilesmesi fat-pad korundiu zaman daha gtan olmakta ve sorun icermemektedir. Fat pad
eksizyonu iyilgme surecinde 6dem, fibrozis, mukoid dejenerasyibn alaylara sebebiyet
vermektedir. Fat-pad eksizyonu santral defekt Igiigke daha fazla kollagen-1 ile boyanan
lif saptamamizi gdamis; bu durumunda tensil 6zelliklerden stifnesgetain anlamli yiksek
cikmasina yol acrgiolabilecei gorisiindeyiz. Fat pad dokusu OCB dglai yani sira sentez
olaylarina da yon veren biyokimyasal 6zellikler ideriyor olabilir. Bu konu tzerinde daha

fazla sayida denekle atamalar yapilmasi faydali olacaktir.

Unstabil ve total kesi modelleri genelde rekostyidksve primer tamir deneylerinde
tercih edilmitir. Biz temel hedef olarak OCB primer iyjl@e siirecini incelemeyi algtik.
Bu yiizden rekonstriksyon ve primer tamirsigdaki bir midahale ile OCB primer
iyilesmesinin mimkin olup olamayagal inceledik. Tam OCB kesisi sonrasi o
instabilitenin OCB iyilgmesini bozdgu goristindeyiz. Janet Dunlap ve ark. OCB perfiizyonu
uzerine yaptiklari deneysel gahada Anterior Tibial kayma yaratiginda OCB dolgminin
bozuld@gunu kaymanin kaldirllginda ise normalize olgunu gostermierdir. Biz de tam
kesi sonrasinda aojan A-P instabilitenin Eksternal Fiksatofmmobilizasyonu ile
gideriimesinin OCB primer iyilgnesini mumkin kilip kilmayagani aragtirdik. Fikirler

dogrultusunda daha 6nce yapilan deneyse$ipaliarda;

H. Roth ve arkadgar kegciler tizerinde yaptiklar cgtnada OCB total kesisi sonrasi
rekontriiksyon uygulanglardir. Rekonstriiksiyon uygulanan deneklerde pestetisternal

fiksatorle immobilizasyon yapilginda ciddi patellar kikirdak lezyonlari saptalamdir [100].

J T. Muneta ve arkaglarn tawanlar (zerinde vyaptiklari canada OCB
rekonstruksyonu sonrasi 4 hafta immobilizasyon sleirli hareket verme uygulamalari

arasinda biyomekanik acidan anlaml fark saptagiardir [82].

O’Donoghue ve arkadkar kopekler tizerinde yaptiklarl gahada [88] OCB parsiyel
kesileri sonrasi steinmann pinleri ve alcilamaykptiklari immobilizasyon uygulamasi
sonrasi kesi bolgesinin iy§me sirecine girdini ancak 10 hafta sonunda tam olarak
dolmadpini bildirmislerdir. Ayni calsmada total kesi-immobilizasyon sonrasi OCB kesik
uclarl arasinda fiizyon olmaani (1-2-4-6-8-10 hft intervallerinde), mikroskobi&larak
bagda atrofik dgisikler oldugunu gérmglerdir. Biyomekanik dgerlendirmede manuel A-P
instabilite tespiti yapmglar ve total kesilerde ciddi instabilite kayit egterdir. Calsmanin
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bagka bir bélimunde total transeksiyon sonrasindardatuiri ve immobilizasyonun etkileri
incelenmgtir. Sutar tamiri ve immobilizasyon ile makroskobigranilasyon dokusu
gOzlemlemglerdir. Suttr tamiri yapilan dizlerdeki immobiliaam sureleri kaglastirildiginda

net bir tensil veri cikaramastardir. Calsmalarinda negekilde vurguladiklari fikir ise OCB

total kesilerinin ancak kesik uclar arasinda apmziss&lanmasiyla mumkuin olabilegiglir.

Bizim calsmamizda ATT Testi deerlendirmelerinde; uygulagimiz ‘z plasti’
seklindeki tam OCB kesisinin etkisini incelemeye gbk olarak C (tam kesi), D (tam kesi ve
fiksator) gruplarinin kendi iclerinde deney-kontmizlerinin kalilastiriimasinda Wilcoxon
Testi ile istatistiksel olarak anlamli fark saptatn (pC: 0,715- pD: 0,465). Uygulginiz
‘z plasti’ seklindeki tam OCB yaralanmasinda Eksternal Fikshtimobilizasyonun etkisini
argtirmaya yonelik olarak C (tam kesi), ve D (tam kesifiksator) gruplarinin opere edilen
dizlerinin kasilastirlmasinda Mann-Whitney U Testi ile istatistikselarak anlamli fark

saptanmadi (p: 0,564).

Tensil test verileri dgerlendirmelerinde; uygulagimiz ‘z plasti’ seklindeki tam OCB
kesisinin etkilerini incelemeye yonelik olarak CGarft kesi) ve D (tam kesi ve fiksator)
gruplarinin kendi iclerinde deney-kontrol dizleninWilcoxon Testi ile kamnlastiriimasinda;
Maksimum Tensil Kuvvet dgerleri arasinda istatistiksel anlaml fark saptadn{pC: 0,068-
pD: 0,068). Maksimum Elongasyongigleri arasinda istatistiksel anlamli fark saptagdma
(pC: 0,465,- pD: 0, 465). Stiffnessgieleri arasinda istatistiksel anlamli fark saptadn{pC:
0,144- pD: 0,144).

Uyguladgimiz ‘z plasti’ seklindeki tam OCB yaralanmasinda Eksternal Fiksator
Immobilizasyonun etkisini agarmaya yonelik olarak C (tam kesi), ve D (tam kesi
fiksator) gruplarinin opere edilen dizlerinin Mawhitney U Testi ile kanlastiriimasinda;
Maksimum Tensil Kuvvet dgerleri arasinda istatistiksel anlamli fark saptadna: 0,386).
Maksimum Elongasyon derleri arasinda istatistiksel anlamli fark saptadm@: 0,564).

Stiffness dgerleri arasinda istatistiksel anlamli fark saptadngg: 0,773).

Kopma lokalizasyonlarinda kesi hattinin gug¢sgilile olusabilecek midsubstance
kopmalarla beraber tibial avulsiyonlar ve distallgeilen kopmalar da kaydedilstir.
Granullasyon dokusu gozlenen orneklerde kesi bolghsi kopma turleri OCB'In

remodelasyon sirecine gigmiolabilecgini dusundirmektedir. Granllasyon dokusu
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gozlenmeyen drneklerde ise farkli bolgelere yapikesi uclarinin farkl 6zellikler gostererek;

desisik sekillerdeki kopmalari ortaya ¢ikargolabilecegi gorisiindeyiz.

OCB da ‘z plasti'seklinde total kesi ve elongasyon yaralanmasi (iderieksternal
fiksator ile immobilizasyon uygulamasi yapmiz ikinci deneyimizde; eksternal fiksator
uygulanan dizlerde OCB da fiizyon gtwran bir granilasyon dokusuyla kdasirken,
immobilize edilmemy grupta boyle bir makroskobik gorintlye rastlamatiér iki grupta da
eklem kikirdginda lezyonlar saptadik. Mikroskobik-immunohistoikamal incelemelerde
belirgin bir fark saptamadik. Biyomekanik incelesrele her iki grubun birbiriyle ve kendi

kontrolleriyle kagllastiriimasinda anlamli bir fark saptamadik.

Sonug olarak ‘z plasti’ tipi total OCB yaralanmatanEF uygulamasinin giduik
uclarinin apozisyonda kalmasina yardimci olarak rosMobik flizyonu sgadigi ancak
bunun biyomekanik agidan fark yaratmadyorisiindeyiz. EF uygulamasi tam kesi sonunda
olusan A-P instabiliteyi engelleyerek kesi uclari andlsi apozisyona yardimci olgalabilir.
Ancak bu uygulama bile OCB tam kesisiyle ortayaagikok yonli instabiliteyi tam olarak
Oonleyemeyip eklem kikirga harabiyeti gozlenen orneklerle kdasmamizi neden olmtur.
Total kesi iyileme potansiyelinin; kesi uclarinin apozisyonunuglagabilecek bska
tekniklerle (6rn: sutur tamiri, PRP) beraber uygulg calsmalarla daha iyi antdabilecesi
gorislindeyiz.

Calismamiz bazi eksiklikler icermektedir. Perlendirme Olgutu olarak kca
biyomekanik testleri almamiz ve denek sayimizinrisiolusundan dolayi her gruptan sadece
birer dengi histopatoljik dgerlendirmeye alabildikiyilesme siirecini ilgilendiren deneysel
calismalarda histopatolojik @gerlendirmelerin dgisik zaman intervallerinde ve daha fazla
ornekte yapilmasi daha dnemli bilgiler verebilikskernal fiksator uygulamasi etkilerinin

desisik zaman intervallerinde yapiimasi da daha faZigi erebilirdi.

Calsmamizda daha onceki gahalardan farkli unsurlar mevcuttur. Santral defekti
iyilesme surecinde fat-pad dokusunun incelenmesi onemlifaokliliktir. Bu perfiizyon
calismalari dginda yapilmanstir. Yine santral defektin stabilitesinin atalmasinda ATT
uygulamasi daha once yapilmatm Santral defektin eklem A-P stabilitesinigigirmedigi
sonucunu c¢ikarmiolmamiz bu model Gzerine énemli bir katkglsanistir. Uyguladgimiz
tam kesi yontemi sikca uygulanan transvers ke§ildie Bu modelde EF ile kesi uclar

arasinda apozisyon@anarak makroskobik grantlasyon dokusuohau goralmigtar.
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6. SONUCLAR:

1- Keci diger denek tirleriyle ve insanla yapilan &kastirmali calsmalar sonrasOCB ve
eklem kikirdagina yonelik deneysel argtirmalarda onerilen tirlerden biridir. Yeterli
bakim sartlari ve deneyimli veteriner hekim destginde 06zellikle biyomekanik
arastirmalarda tercih edilmelidir.

2- Deneysel cajmalarda kullanilan OCB yaralanma modelleri tam akastandardize
olamamgtir. OCB yaralanma mekanizmalarini ve yetmezfiinde olusan biyomekanik

surecleri tumuyle kurgulayan ve dgerlendirilebilen bir model tasarlanamamistir.

3- Santral defekt tarzi parsiyel OCB modeli primastolojik iyilesmesi mumkin bir
modeldir. Histopatolojik incelemede fat-pad dokesize edilerek yapilan santral defekt tipi
OCB parsiyel yaralanmasi, fat pad eksize edilmegapilan grupla karlastirildiginda
belirtilen sire sonunda makroskobik olarbkr iki grupta da tam dolma izlenmistir .
Santral defekt boélgesinin mikroskobik iyhaesi fat-pad korundium zaman daha gian
olmakta ve sorun icermemektedifat pad eksizyonu iyilgme strecinde 6dem, fibrozis,

mukoid dejenerasyon gibi olaylara sebebiyet vermeledir.

4- Santral defekt tipi parsiyel OCB yaralanmasetkisini incelemeye yonelik olarak; A (fat-
pad korunan) ve B (fat pad eksize edilen) gruplarkendi iclerinde deney-kontrol dizlerinin
ATT degerlerini kagilastirdik. Wilcoxon Testi ile istatistiksel olarak anhli fark saptamadik
(pA: 0,715 - pB: 0,715)Bu veriyi 12 hafta sonunda bu modelin diz eklemi AP

stabilitesini etkilemedigi yoninde yorumluyoruz.

Santral defekt tipi parsiyel OCB yaralanma modidirinfra-patellar y@ yastikcgl
eksizyonunun etkisini agarmaya yonelik; A (Fat- pad korunan), ve B (Fatl gksize edilen)
gruplarinin opere edilen dizlerinin ATT gkxlerini Mann-Whitney U Testi ile katastirdik.
Istatistiksel olarak anlamli fark saptamadik ( 140, ). Bu veriyi fat-pad eksizyonun santral

defek modelinde A-P stabiliteyi etkilemgdyoninde yorumluyoruz.

Santral defekt tarzi parsiyel OCB yaralanmasi teni ozellikler ve A-P eklem
stabilitesi yoniinden stabil bir modeldir. OCB yaralanmalarindaki biyomekanik olarak

bozulan surecleri tam olarak agiklayamaz.
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Tensil test verileri dgerlendirmelerinde; santral defekt tipi parsiyel OCB
yaralanmasinda fat-pad dokusu eksizyonun Femur-OiBB- Sisteminin tensil 6zellikleri
tzerine etkisini incelemeye yonelik olarak A (fatepkorunan) ve B ( fat-pad eksize edilen)
gruplarinin kendi iclerinde deney-kontrol dizlerinWilcoxon Testi ile kamnlastiriimasinda
Maksimum Tensil Kuvvet, Maksimum Elongasyon, ®ffs dgerleri arasinda istatistiksel
anlamli fark saptanmadi. Bu verileri Santral defekidelinin Femur-OCB-Tibia sisteminin

tensil 6zelliklerini dgistirmedigi yoninde yorumluyoruz.

Santral defekt tipi parsiyel OCB yaralanmasindapt dokusu eksizyonun Femur-
OCB- Tibia Sisteminin tensil 6zellikleri tizerinekitini incelemeye yonelik olarak A (fat-pad
korunan) ve B ( fat-pad eksize edilen) gruplariapere edilen dizlerinin Mann-Whitney U
Testi ile kasilastirlmasinda Stiffness dgerleri arasinda istatistiksel anlaml fark
saptandi (p: 0,043).Fat-pad dokusu eksize edilerek goiuulan santral defekt modeli
orneklerindeki sistemlerde dayandiklar tensil ikl yiksek olgu ve bu yik altinda daha
az deformasyona guiamalari bu veriyi cikarmgtir. Fat-pad eksizyonu santral defekt
bdlgesinde daha fazla kollagen-1 ile boyanan lif pgamamizi s&lamis; bu durumunda
tensil 6zelliklerden stifness dgerinin anlamh yiksek c¢ikmasina yol acmy olabilecesi
gorusiindeyiz. Fat pad dokusu OCB dglani yani sira sentez olaylarina da yon veren
biyokimyasal 6zellikler de igeriyor olabilir. Bu ka lzerinde daha fazla sayida denekle
argtirmalar yapilmasi faydal olacaktir. Infrapatelltat-pad dokusu OCB dajami ve
iyilesme siireclerinde rol oynayan bir yapiddCB histolojik iyile sme stireclerindeki etkisi

daha fazla sayida 6rnek iceren ¢caimalarla arastiriimalidir.

5- Uyguladpimiz ‘z plasti’ seklindeki tam OCB kesisinin etkisini incelemeye gtk olarak
C (tam kesi), D ( tam kesi ve fiksator) gruplari®iT degerlerinin kendi iclerinde deney-
kontrol dizlerinin kallastirimasinda Wilcoxon Testi ile istatistiksel olaranlamli fark
saptanmadi ( pC: 0,715- pD: 0,465).

Uyguladpimiz ‘z plasti’ seklindeki tam OCB yaralanmasinda Eksternal Fiksator
Immobilizasyonun etkisini agarmaya yonelik olarak C ( tam kesi), ve D ( tansikee
fiksator) gruplarinin opere edilen dizlerinin ATTegarlerinin kasilastirlmasinda Mann-

Whitney U Testi ile istatistiksel olarak anlamlrkasaptanmadi ( p: 0,564).
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Uyguladgimiz ‘z plasti’ seklindeki tam OCB kesisinin etkilerini incelemeyénglik
olarak C (tam kesi) ve D (tam kesi ve fiksator) gamnin tensil test verilerinin kendi
iclerinde deney-kontrol dizlerinin Wilcoxon Tedt ikkasilastiriimasinda:

* Maksimum Tensil Kuvvet deerleri arasinda istatistiksel anlamli fark saptadma
(pC: 0,068- pD: 0,068).

» Maksimum Elongasyon derleri arasinda istatistiksel anlamli fark saptadma
(pC: 0,465,- pD: 0, 465).

» Stiffness dgerleri arasinda istatistiksel anlamli fark saptadma
(pC: 0,144- pD: 0,144).

Uyguladpimiz ‘z plasti’ seklindeki tam OCB yaralanmasinda Eksternal Fiksator
Immobilizasyonun etkisini agarmaya yonelik olarak C ( tam kesi), ve D ( tansikee
fiksator) gruplarinin opere edilen dizlerinin tdrisist verilerinin Mann-Whitney U Testi ile

karsilastirilmasinda:

* Maksimum Tensil Kuvvet dgerleri arasinda istatistiksel anlamli fark saptadma
( p: 0,386).

» Maksimum Elongasyon derleri arasinda istatistiksel anlamli fark saptadma
(p: 0,564).

» Stiffness dgerleri arasinda istatistiksel anlamli fark saptagma
(p: 0,773).

Tam kesi sonrasinda kesi uclarinin eksternal fiksayon ile apozisyonda kalmasi
makroskobik bir grantlasyon-tamir dokusu olustursada biyomekanik acidan bir fark

yaratmamaktadir.

Tam OCB kesileri ¢ok yonlu bir instabilite yaratarak eklem kikirdaginda ciddi

hasarlanmalara neden olabilir.
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Proffen B L, McElfresh M, Fleming B C, Martha M May tarafindan deney
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EK-5

BIYOMEKAN iK TESTLER iN GENEL VER1 DOKUMU

g M Mean Sid. Deviation Median Minimum | Masximum Range
Oiaiama anienor Tansasyon ohs | A i 3§ 5ES TH0064a0 | 2735000 315 BATTT 32563 |
B 4 | 3,087300 2445740 | 3,187150 28130 34019 TBED
c 4 | 3553700 277301 2802400 1.1863 7237 86,0374
o 4 | 4074325 22721828 | 3286100 23487 TA4104 50877
Total 16 | 3746212 18071440 | 2280350 11863 TA104 8,2301
e tensil kvwet SAG A 4 | 51851575 161,848321 | 558,17200 2,031 640,633 337 @67
B 4 | 540,84400 188,338752 | 485,15650 418438 TB0E25 F2 a7
c 4 | 37484375 089,3127%4 | 350,37500 309,53 471,094 161,563
o 4 | 290,70325 154, 836014 | 25484400 183.281 4B B4 326,563
Total 16_| 433 47600 188,502885 | 44187550 183261 | T7BOEIS | 637344
max. Elongasyon SAG A 4 B,35034 2879377 1012825 551 11622 6,101
B 4 8,86175 1,572400 8,85850 5,370 8355 2078
G 4 6,32500 1,80820 8,36750 4319 5248 amar
o 4 G6,18175 3873118 5,.38800 2472 11,218 BB4T
Total 18 718222 2,823048 8,36750 2072 11,622 B.B5D
stiness SAG A 4 | 54B43 805 | DEAD421325 | B4200.341 | 43000063 | 67048578 | 23136613
B 4 | BO3BE 400 | 15146,315073 | BOGETB15 | 62838,825 | OFBE1,740 | 35025115
c 4 | 64360650 | 30144564418 | 51510,874 | 453008,088 | 10007479 | 63708702
D 4 | 57BO3.317 | 20077,132130 | GB31E314 | 14425301 | 83151,248 | 68725657
Total 16 | 64341580 | 23000844340 | GIr56.075 | 14425301 | 10007470 | B4040,300
[ ORTALANA ANTERYOH A 4 | 3507850 2. 180320 3522600 BT8R 58070 50282
TRANSLASYON S0L B 4 | 2.874000 1,1507605 | 2532050 1,8328 44001 2,5663
c 4 | 2807350 152560733 | 2348450 12934 4 T 3.5057
D 4 | 2332700 14760006 | 2130300 A1B0 4 3542 35382
Toal 16 | 2880475 15130776 | 2581750 B1B0 5,0070 5,0800
MAX. TEMNSYL KLWVET S0L A 4 | 58351575 2757080 | 61750000 273438 745,625 472187
B 4 | 581,64100 96,018385 | 553,80650 500,938 TITHEI3 HMBETS
G 4 | 57D,82060 281,507798 | 50078150 317,058 BE4.083 646 407
D 4 | T22,08625 2091,884413 | T59,92200 333,281 1032660 o0, 378
Total 16 | 60D, 6068348 218,002885 | 5p4,068250 73438 1032560 750,272
MAX_EL ONGASYOM SOL A 4 B.41600 2811180 ¥.73000 5841 12283 6522
B 4 704500 1,504005 7.07150 5,235 E.802 3567
c 4 73775 3403427 8,30850 4455 12419 7,084
D 4 T.87825 1,7BET15 8,10650 5,258 9248 3,688
Total 18 7,82805 2 373850 7. 20650 4455 12413 7084
STYFFNESS S0L A 4 | GBG66TES5 | 26000851815 | 62163, 785 | 46813560 | 10353027 | HEF16TI1
B 4 | B46T0.704 | 1E710,0903522 | BOGT7.500 | 66431485 | 11088233 | 44400844
C 4 | 81480250 | 33862144188 | T5O27,758 | 46004,088 | 12763053 | BOGOS542
o 4 | QOETT.T24 | 10612088273 | BI743,618 | 64330440 | 111688722 | 47350780
Total 18 | 81421385 | 24074678551 | TH716,340 | 46813550 | 12763053 | BOG16.671
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