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Meniskiis yirtiklarinda histoakril (n—biutil-2—siyanoakrilat) yapistiricinin
in vivo uygulamasi : tavsanlarda gercgeklestirilen deneysel ¢alisma

Invivo application of hystoacryl (n—butyl-2-syanoacrylate) adhesive for meniscal tears:
experimental study in rabbits.
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Amag

Meniskiis onarimi igin birgok teknik ve malzeme gelistirilmistir.
Bunlarin arasinda dikigler, meniskiis oklar1 ve vidalar bulunmaktadir.
Meniskiis onariminda yapistirici kullanimi fibrinle baslamigtir.
Histoakril, siyanoakrilat ailesinin uzun zincirli bir tyesidir. Cilt,
tendon ve kemik gibi dokular i¢in emilebilir ve giiclii bir yapistiricidir.
Toksik degildir. Inflamatuar etkisi ¢ok azdir ve doku iyilesmesini
bozmadig: bildirilmektedir. Calismamizda uzun zincirli siyanoakrilat
tiirevi olan histoakril (N-Butil-syanoakrilat) yapistiricinin meniskiis
yirtiklarinda iyilesme stirecine, kikirdak ve sinoviyuma etkisini
aragtirmay1 amagladik.

Gereg¢ ve yontem

Dokuz Yeni Zellanda cinsi tavsanin 18 dizi esit sayida boliinerek 3
grup olusturuldu. Birinci grupta meniskiis 5 mm kesilip birakildi. 2.
grupta meniskiisler ayni miktar kesilip 3/0 prolenle vertikal olarak
dikildi. 3. grupta ise meniskiisler histoakril ile yapistirildi. Tavsanlarin
takibi 6. haftada sonlandirildi. Makroskopik ve histolojik yontemlerle
diz igi sinoviyum, eklem kikirdagi ve meniskiisler degerlendirildi.

Bulgular

Ikinci gruptaki parsiyel iyilesme goriilen bir olgu disinda diger
gruplarda meniskiisler iyilesmedi. Makroskopik olarak hi¢bir grupta
kikirdak dejenerasyonu ve sinoviyal inflamasyon gériilmedi. Diz ici
sinoviyumun inflamasyonu igin yapilan lokosit sayimi1 sonunda en
iyi grubun 3. grup oldugu goriildii.

Cikarimlar

Siyanoakrilat ile in vivo kosullarda gerceklestirilen tek ¢alisma olan
bir meniskiis transplantasyon ¢alismasinda, 2-3. haftalarda iyilesme
gozlenmemis ve sinovyumda asir1 inflamasyonun yanisira kikirdakta
kazeoz nekroz gibi 6nemli hasarlar bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda
meniskiislerde tiim gruplarda, grup 2'deki bir 6rnek disinda iyilesme
gorilmedi. Ancak sinoviyum ve kikirdak dokuda inflamasyon ve
dejenerasyona rastlanmadi.

Sonug olarak eklem i¢i uygulanan histoakril yapistiricinin 6 haftalik
takip sonunda eklem i¢inde inflamasyon olusturmadigi, kikirdak,
sinoviyum ve diger eklem igi yapilara zarar vermedigi saptandi.

Anahtar sézciikler: Histoakril, meniskiis, sinovyum, eklem
kikirdagi, inflamasyon, onarim.

Objectives

Various techniques and materials were developed for meniscal repairs;
among these are sutures, darts and screws. Hystoacryl is a strong and
absorbable adhesive for skin, tendon and bone. It is not toxic, has
a minimal inflammatory effect and does not disturb tissue healing.
The only in vivo study in the literature in which syanoacrylate was
used for meniscal transplants in rabbits revealed no healing at weeks
2 and 3. Severe inflammation in the synovium and articular cartilage
necrosis were observed in that study. Effect of hystoacryl glue (n-
butyl-syanoacrylate) on meniscal, articular cartilage and synovium
healing was assessed in this study.

Materials and methods

Eighteen knees of nine New Zealand rabbits were equally divided into
three groups. Five millimeter long cuts were made on all menisci and
left without any intervention in the first group, repaired by vertical
matrix sutures in the second group and fixed with histoacryl in the
third group. After 6 weeks, macroscopic and histological assessment
of the meniscus, articular cartilage and synovium were completed.

Results

Partial meniscus healing took place only in one rabbit of the second
but not in the first and third groups. Articular cartilage degeneration
or synovial inflammation was not observed macroscopically in any
of the groups. Synovial inflammation, according to leukocyte counts
was lower in the third group compared to the other groups.

Conclusion

Meniscal healing was observed in only one rabbit in group 2. Meniscal
healing was not observed in any other rabbit in this study. Inflammation
and/or degeneration of the synovium or articular cartilage were not
recorded. In conclusion, intraarticular application of hystoacryl does
not cause intraarticular inflammation, articular cartilage damage, and
synovial reaction at week 6 week of application.

Key words: Histoacryl, meniscus, synovium, articular cartilage,
inflammation, repair.
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Meniskiisler diz ekleminin islevleri a¢isindan
onemlidir."! Bu nedenle 6zellikle gen¢ hastalarda
kanlanmanin iyi oldugu periferik uzunlamasina
yirtiklarin onarimina 6zen gosterilmektedir."!

Glintimiizde meniskiis yirtiklar: agik ya da
artroskopik; (i¢eriden disariya, disaridan igeriye ya
da tamamen igeriden uygulanabilen) yontemlerle
onarilmaya ¢alisilmaktadir.’) Meniskiis onarim
yontemlerinden beklenen, yirtik uglarinin anatomik
konumda olmas1 ve birincil saglamligin (stabilitenin)
saglanmasidir. Boylelikle iyilesme siirecinde cerrahi
sonrasi rehabilitasyon ve yiik verme daha erken
ve giivenle olabilmektedir. Giiniimiizde uygulanan
onarim yontemlerine (ndrovaskiiler komplikasyonlarin
olabilmesi, anatomik onarimin her zaman
basarilamamasi, deneyim gerektirmesi) ya da kullanilan
malzemeye (diisiik birincil saglamlik, malzemenin
kirilmasi ve diz i¢ine yer degistirerek kikirdak
yaralanmasina neden olmasi) ait dezavantajlarin olmasi
arastirmacilar1 daha kolay teknik ve saglam onarim
malzemelerinin aragtirmasina yoneltmistir.

Giintimiiz yontemleri iginde birincil saglamlig:
en iyi olan yontemin, dikey matriks dikis teknigi
oldugu kabul edilmektedir. Meniskiis onariminda
yapistiricilarin giindeme gelmesi ise Arnoczky ve
arkadaslarinin® 1988 yilinda ve Nabeshima ve
arkadaslarinin® ise 1995 yilinda fibrin kullanmasi
ile baglamustir. Siyanoakrilatlarin uzun zincirli tirevleri
meniskiislerde ilk olarak Koukobis ve arkadaglari!
(2-oktil Siyanoakrilat) ile Ayan ve arkadaglari!?
[Histoakril (N-butil-2-Siyanoakrilat)] tarafindan
in vitro ¢alismalarda kullanilmistir. Siyanoakrilatin
meniskiiste in vivo uygulanmasi ise ilk olarak Reckers
ve arkadaglar1"® tarafindan tavsanlarda yapilan
meniskiis nakli ile olmustur.

Histoakril siyanoakrilat ailesinin bir iiyesidir ve
biyolojik uyumlulugu olan, eriyebilen polimerik giiglii
bir doku yapistiricisidir. Toksik ve alerjik degildir.
Yerel antibakteriyeldir. Cok az inflamasyona neden
olur ve doku iyilesmesini bozmaz. Bu 6zellikleri
nedeniyle ve daha 6nce gergeklestirilen in vitro
¢alismalarda histoakrilin meniiskiis onariminda
birincil saglamlig1 arttirdig1 gosterildiginden bu
caliymada varsayimimizi histoakrilin meniskiis
yirtiklarinda in vivo olarak da birincil saglamliga
katk: yapacag ve iyilesmeyi saglayacagy, diz i¢i kikirdak
ve sinoviyuma yan etki olusturmayacag: tizerine
kurduk. Bu varsayim dogrultusunda makroskopik
ve histolojik degerlendirmeler yapmay1 amagladik.
Eger histoakrilin meniskiis yirtiklarinda iyilesmeyi
destekleyen ve ayni zamanda eklem i¢i yapilara
yan etkisi olmayan bir yapistirici oldugu sonucuna
varabilirsek calismamizin ileri klinik aragtirmalara 151k
tutabilecegini diistindiik.
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HASTALAR VE YONTEM

Calisma, etik kurul onay: alindiktan sonra
tiniversitemizin hayvan laboratuvarinda yapildi.
Calismada agirliklar: 5-7 kg arasinda olan 9 Yeni
Zellanda tavsani kullanildi. Tavsanlar her grupta
liger tavsan (6%sar diz) olacak sekilde 3 gruba ayrildi
Daha sonra ketamin (50 mg/kg) ve xylazin (10mg/kg)
anestezisi altinda tavsanlarin her iki diz eklemleri
mediyal parapatellar kesiyle agildi. Patella laterale
disloke edildi. On ve arka capraz baga miidahale
edilmedi. Mediyal meniskiis ortaya ¢ikarildiktan sonra
on-orta periferik bolgesinden 11 nolu bistiiri ile
kapsiiliin 1-2 mm mediyalinden ona paralel tam kat
yaklagik 5mm uzunlugunda kesi yapildi. '* Bu kesiler
1. grupta tamir edilmeden birakildi(Sekil 1).

Sekil 1. Grup 1 ameliyat goriintiisii.

2. grupta 3/0 prolenle bir adet vertikal dikis konarak
(Sekil 2),

Sekil 2. Grup 2 ameliyat goriintisii.
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3. grupta kesi hattina 0,10-0,15 ml histoakril yapistiric
damlatilarak onarild: (Sekil 3).

Sekil 3. Grup 3 ameliyat goriintiisii.
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Son grupta, islem sirasinda, kesi hatt1 kenarlardan 1-2
dakika sikistirilarak beklendi ve meniskiislerin tibiya
eklem yiiziine olas1 yapismalar1 kontrol edilip gerekirse
ince bir klemp yardimi ile serbestlestirildikten sonra
patella rediikte edilerek parapatellar insizyon 4/0 vikril,
cilt ise 3/0 prolenle kapatildi. Diz eklemlerine herhangi
bir immobilizasyon uygulanmadi. %)

Tavsanlar alt1 hafta uygun laboratuar kosullarinda
beslendikten sonra yiiksek doz ketamin ile 6ldiiriildi.
Daha sonra diz eklemi ayni sekilde acilip diz igi
yapilar ve onarim bolgesi gozlendi. Enfeksiyon kon-
trolii i¢in eklem sivis1 alinarak kiiltiir gerceklestirildi.
Diz i¢i yapilarin makroskopik degerlendirmesinde
Henning ve arkadaglari'® (Tablo 1) ile Petersen
ve arkadaslarinin'” siniflamalar1 kullanildi (Tablo
2). Bu siniflamalardan Peterson ve arkadaslarinin
sinir iyilesmesindeki yapisiklig1 degerlendirmek igin
gelistirdigi degerlendirmeyi biz ¢aliymamizda meniskiis
dokusuna uyarladik. Daha sonra, mediyal meniskiisiin
tamami, meniskiise komgu sinovyum ve mediyal tibiyal
platodan kikirdak 6rnekleri alindu.

Tablo 1. Henning ve arkadaslarinin’®’ makroskopik meniskiis iyilesmesini degerlendirme yéntemi

Evre Tammlama
Evre 1 Iyilesme, %50’den fazla
Evre 2 Tyilesme, %50-10 arasinda
Evre 3 Tyilesme, %10’dan az
Tablo 2. Petersen ve arkadaglarinin” iyilesme dokusunu degerlendiren yéntemi
Doku Evre Tanimlama
Cilt — Kas - Fasiya 1 Cilt — Kas ve Fasiya tamamen kapali
2 Cilt — Kas ve Fasiya parsiyel agik
3 Cilt — Kas ve Fasiya tamamen agik
Meniskiis 1 Dokuyu ¢evre dokulardan ayirmak i¢in
diseksiyona gerek yok ya da hafif kiint diseksiyon
gerekli.
2 Dokuyu ¢evre dokulardan ayirmak i¢in orta ya da
siddetli diseksiyon gerekli.
3 Dokuyu ¢evre dokulardan ayirmak i¢in keskin
diseksiyon gerekli.

Tablo 3. Her diz i¢in 10 alanda gerceklestirilen toplam lokdsit sayilari, ortalama ve standart sapmalar ile istatistik sonuglar1.

Denek (Diz) Grup 1 Grup 2 Grup 3
(Onarim yok) (Dikis var) (Histoakril)
1 62 27 12
2 36 24 13
3 58 30 23
4 49 26 26
5 48 26 22
6 38 13 28
Ortalama+Standart 48.5+10.4 24.3+5.9 20.7+6.7
Sapma
Grupl-2: p<0.01 Grup 1-3: Grup 2-3:
p<0.01 p>0.05
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HiSTOLOJi

Elde edilen kikirdak, sinovya ve meniskiis
dokular1 %10’luk nétral formalin ile tespit edildi.
Tim dokular 151k mikroskobik takip siirecine uygun
olarak izlendi. Ornekler parafin bloklar haline getirildi
ve mikrotom ile 5 um kalinliginda kesitler alind.
Sinovya ve kikirdak kesitleri hematoksilen eozin
(H&E) ile, meniskiis kesitleri ise Masson’s trikrom
yontemiyle boyandi. Tim kesitler Olympus BX50
15tk mikroskobunda incelendi. Kikirdak kesitleri
morfolojik degisiklikler yoniinden incelendi ve Nikon
Coolpix 5000 dijital kamera ile fotograflar1 ¢ekildi.
Meniskiis kesitlerinde kikirdak iyilesme bolgesi
degerlendirildi. Ilave olarak yeni vaskiilarizasyonlar
immiinohistokimyasal yontemle degerlendirildi. Bunun
icin 5 um kalinligindaki meniskiis kesitleri adezif
poli-L-lizin kapli lamlara alind1 ve deparafinizasyon
ile rehidratasyon islemlerinden sonra distile su ile
yikandi. Endojen peroksidaz aktivitesini yok etmek
i¢cin metanolde %3’liik hazirlanmis hidrojen peroksitte
10 dakika bekletildi. Nonspesifik antikor baglanmasini
yok etmek i¢in oda 1sisinda blok soliisyonu (Ultra V
Blok, Lab Vision, Cat # TA-125-UB) ile 10 dakika
inkiibe edildi. Daha sonra kesitlerin iizerine % 5 sigir
serum albiimin soliisyonunu igeren PBSde hazirlanmig
1/50 diliisyondaki tavsan poliklonal Ig G VEGF
primer antikoru (Santa Cruz Biotechnology, Cat # sc
152) damlatildi ve +4°Cde bir gece bekletildi. Ertesi
giin dnce biyotin ile baglanmis sekonder antikor
soliisyonunda (Lab Vision, Cat # TP-125-BN) 10
dakika, ardindan Streptavidin-peroksidaz soliisyonu
(Lab Vision, Cat # TS-125-HR) ile 20 dakika inkiibe
edildi ve PBS ile yikandi. Son agama olarak peroksidaz
substrati olan diaminobenzidin (DAB) damlatild:
ve boyanma yogunlugu mikroskop altinda kontrol
edilerek 1 dakika beklendi. Kesitler distile suda 5
dakika yikandiktan sonra hematoksilen ile zit boyama
yapildi. Negatif kontrol i¢in ayrilan kesitlere primer
antikor icermeyen % 0.5 PBS-BSA damlatildi.

Sinovya kesitlerinde inflamasyon siddetini
degerlendirmek icin lokosit sayimi yapildi. Bu
sayim, her kesitte x400 biiytitmede 10 farkli alanda
gerceklestirildi. Her bir denek i¢in alinan 6rneklerde
sayilan lokositlerin toplamlar: tizerinden kargilastirma
yapild1 (Tablo 3). Bunun igin SPSS 10.0 programinda,
tek yonlit ANOVA ile Bagimsiz t-testi kullanildi. p<0.05
anlaml olarak kabul edildi.

BULGULAR

Makroskopik ve mikrobiyolojik bulgular:

Makroskopik olarak orneklerde kizariklik, sislik
ve hassasiyet gibi enfeksiyon bulgularina rastlanmadi.
Cilt kas ve fasiyalar Petersen ve arkadaslarnin!’!
degerlendirme yontemine gore (Tablo 2) tamamen
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iyilesmisti. Diz i¢i kikirdak yapilarda, ¢apraz bag ve
meniskiislerde sinovyal hipertrofi, dejenerasyon ve
inflamasyon gibi patolojilere rastlanmadi (Tablo 3).

Tim gruplarda meniskiis onarim hatinda
makroskopik iyilesme Petersen ve arkadaglar1!” ile
Henning ve arkadaglarini"® gelistirdigi yontemlere
(Tablo 1,2), gore degerlendirildi. Bunlarda 2.
gruptaki parsiyel iyilesme goriilen bir 6rnek disinda
iyilesme olmadig1 saptandi. Eklem sivisi kiiltiirlerinde
enfeksiyona rastlanmadi.

Histolojik ve imiinohistokimyasal bulgular:

Ikinci gruptaki parsiyel iyilesme goériilen bir
ornek disinda (Sekil 4) hig bir grupta meniskiislerde
iyilesme izlenmedi. Imiinohistokimyasal ¢aligmalarda
gruplardaki hi¢bir meniskiiste yeniden damarlanma
saptanmadi ($ekil 5,6,7). Meniskiis onariminda komsu
sinovyum ve kikirdak dokularin normal oldugu
gorildi. Bu dokularda inflamasyon ve dejeneratif
degisiklikler izlenmedi.

Sekil 4. Grup 2deki iyilesme gosteren tek olgunun meniskiis goriintiisit
(Ok iyilesme dokusunu géstermektedir). (Mason’s trichrome X 600)

Sekil 5. Grup 1de iyilesmemis meniskiis (immiinohistokimyasal boyama).
(Ok meniskiisteki kesi hattin1 gostermektedir). (HE X 600)



Meniskiis onariminda histoakrilin kullanimi

Sekil 6. Grup 2de iyilesmemis meniskiis (immiinohistokimyasal boyama).
(Ok meniskiisteki kesi hattin1 gostermektedir). (HE X 600)
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Sekil 7. Grup 3de iyilesmemis meniskiis (immiinohistokimyasal boyama).
(Ok meniskiisteki kesi hattin1 gostermektedir). (HE X 600)

En yiiksek l6kosit sayisina sahip olan grup, 1. grup
ve en diisiik olan ise 3. gruptu (Histoakril grubu).
[statistiksel degerlendirmede 1. ile 2. ve 1. ile 3. gruplar
arasinda istatistiksel anlamli fark varken (p<0.01), 2. ile
3. grup arasinda anlaml fark bulunmadi (Tablo 3).

TARTISMA

Bu ¢alismada meniskiislerde tiim gruplarda,
grup 2'deki bir 6rnek disinda iyilesme goériilmedi.
Histoakril grubunda snoviyum ve kikirdak dokuda
inflamasyon ve dejenerasyona rastlanmadi. Eklem i¢ine
uygulanan histoakril, 6 haftalik izlem sonunda eklem
icinde inflamasyon olusturmamis ve diz i¢i kikirdak,
sinoviyum ve diger yapilara zarar vermemistir.

Meniskils onarimi Jakop ve arkadaslarinal® gore
Annandale ile baslamis ve 1936 yilinda King ve
arkadaslar1 ilk olarak kopek meniskiislerine ait
onarim sonug¢larini bildirmistir. Meniskiislere ait
damarsal yapinin tanimlanmasindan sonra ozellikle
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geng hastalarda iyilesme olasiliginin yiiksek oldugu
periferik uzunlamasina yirtiklarin onarilmas: gerektigi
bildirilmigtir. ** Bu amagla bir ¢ok yéntem ve bu
yontemlerde kullanilmak iizere pek ¢ok malzeme
gelistirilmistir. Bu malzemeler arasinda dikisler,
meniskiis oklar1 ve vidalar1 bulunmaktadir. Meniskiis
onariminda yapistirict kullanimi ise fibrin yapistirici
ile baglamistir. Meniskiis dokusunda gergeklestirilen
az sayidaki deneysel ¢alismada, "*'"! in vitro ve in
vivo olarak siyanoakrilatlar kullanilmigtir. Literatiirde
biri histoakril digeri 2-oktil siyanoakrilat ile in vitro
olarak meniskiislerde gerceklestirilen iki ¢alismada
dikisle birlikte uygulanan yapistiricinin dikise gelen
yiiki ilk asamada karsilamaya yardimcr oldugu ve
yirtik uglarin ayrilmasini geciktirdigi gosterilmistir. 1o
Meniskiis iyilesmesi sirasinda yirtik uglarin birbirine
yakin olmasi araya sinoviyal sivinin girmemesi
onlemektedir.!*'®) Klinikte meniskiis onarimindan
sonra dizin fleksiyon ve ekstansiyonu sirasinda olusan
makaslama kuvvetlerin etkisi ile onarim hattinda
ayrilmalar olabilecegi ve onarim hattina yiik gelerek,
yirtigin iyilesmesini geciktirecegi diistiniilerek yaklasik 4-
8 hafta arasi tam aktif hareket ve yiik verilmemektedir."
Oysa in vitro ¢aligmalarin 151g1nda siyanoakrilat
yapistiricinin tendonlardaki gevresel dikiler gibi etki
ederek ilk yiiklenme sirasinda yirtik kenarlarinin
ayrilmasini geciktirecegi icin hem iyilesmenin daha
hizli olacagi hem de daha erken ve etkin fizik tedavi
yontemlerinin uygulanabilecegi belirtilmigtir. 2
Histoakril, syanoakrilat ailesinin uzun zincirli
bir iiyesidir. Cilt, tendon ve kemik gibi dokular
icin polimerik, emilebilir ve giiclii bir yapistiricidir.
Toksik degildir. Cok az inflamatuar yanita neden
olur ve doku iyilesmesini bozmaz. '*'! Bu yapistirict
klinik ve deneysel olarak vaskiiler cerrahide embolik
ve hemostatik etmen olarak; oftalmolojide retina
yirtiklar1 ve kornea iilserlerinin tedavisinde; plastik ve
rekonstriiktif cerrahide, greft cerrahisi, tendon onarim
ve kemigin tespitinde ve ortopedik cerrahide de,
osteokondral kirik tespitinde kullanilmigtir. 1101319201
Literatiirde Becker!?” ve arkadaglari ile
Petersen ve arkadaslarinin?! meniskiis onarimi
i¢in in vivo ¢alismalarinda onarim sonrasinda yeni
damarlanmalarin birinci haftada olugsmaya basladig:
bildirilmigtir. Buna karsilik King ve arkadaslar1®? yeni
damarlanmanin daha gok 4-10. haftalarda gézlendigini
bildirmistir. Bu ¢aligmalarda 6. haftada iyilesmis olan
meniskiis dokularina da rastlanmis ancak esasen 10
haftadan sonra iyilesmenin gorildagi bildirilmistir. 2!
Huang ve arkadaglar1®! ile Ishima ve arkadaglariin*
onarmadan biraktiklar1 meniskiislerde bile 10. haftada
iyilesmeye rastlanmistir. Oysa bizim ¢alismamizda 6.
hafta sonunda ikinci grupta parsiyel iyilesme goriilen
bir 6rnek disinda diger gruplardaki meniskiislerde
yeniden damarlanma ve iyilesmeye rastlanmadi. Bunun
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olasi nedenleri arasinda enfeksiyon, erken hareket,
degerlendirme siiresinin 6 hafta olmasi ve 3. grup i¢in
histoakrilin iyilesmeyi 6nledigi yorumlar: yapilabilir.

Histoakrilin bakteriostatik oldugu bir ¢ok ¢aligma
ile gosterilmis olmasi,!'**>?! bizim ¢alismamizda
hi¢ bir denekte makroskopik olarak enfeksiyona
rastlanmamasi ve eklem sivis1 kiiltiirlerinde tireme
olmamasi nedeniyle enfeksiyon nedeniyle iyilesmenin
olmadig1 goriisiinden uzaklasildi.

Literatiirde meniskiis iyilesmesi ile erken
hareket verilmesine iliskin caligmalarda uzun streli
hareketsizligin iyilesmeyi kotii yonde etkiledigi
bildirilmektedir. *#?7! Ancak bunun etkisiz oldugunu
bildiren ¢alismalar da vardir. ***! Biz ¢calismamizda
Guisasola ve arkadaglari® ve Ochi ve arkadaglarinin/’)
¢aligmalarinda 6nerdigi gibi cerrahi sonrasinda
tavsanlarin kafes iginde hareketlerine hemen izin
verdik. Bu nedenle tiim gruplarda izlenen iyilesme
eksikligini biz daha ¢ok degerlendirme siiremize
bagladik.

Literatiirde her ne kadar 6. haftada iyilesme
bildirilen 6rnekler varsa da bunlarin sayis1 daha sonraki
haftalardaa iyilesme goézlenen galismalara gére daha
azdur. Tyilesmenin 6zellikle 10. haftadan sonra goriildiigii
bildirilmektedir. "*?* Bizim ¢aligmadaki degerlendirme
sliremiz literatiire gore meniskiis iyilesmesi i¢in erken
sayilabilir. Ancak kilinik uygulamalara baktigimizda,
meniskiis onarimindan sonra uygulanan pek ¢ok
rehabilitasyon programinda yiik vermede kisitlama
ve dizlik uygulamalarinin 6 haftayla sinirlandirildig:
goriilmektedir. * Bu nedenle ¢alismamiz Petersen ve
arkadaglar1”! gibi 6. hafta sonunda sonlandirildi.

Reckers ve arkadaslarinin!’®! siyanoakrilat ile
literatiirdeki in vivo meniskiis transplantasyon
calismasinda, 2-3. haftalarda iyilesme saglanmamis
ve ¢evre sinovyumda inflamasyon, kikirdaklarda
nekroz gibi énemli hasarlar bildirilmistir. Bunun
nedeninin siyanoakrilatin, ektotermik reaksiyonla
polimerize olmasina ve asir1 inflamatuvar yanit
olusturmasina baglamiglardir. Siyanoakrilatin bu tip
doku yanit1 olusturdugu bilinmektedir. '**!) Bu yanit
etil ve metil siyanoakrilat gibi kisa zincirli tiirevlerinde,
uzun zicirli tiirevlerine [2-Oktil Siyanoakrilat,
butyl(Histoakril) ve isobutil siyanoakrilat] gore
daha gii¢li ve sik gorilmektedir. '%3>%% Reckers
ve arkadaglar1’® caligmalarinda siyanoakrilatin
hangi tiirevini kullandiklarini bildirmemistir. Bizim
kullandigimiz histoakril ise bu grubun uzun zincirli
bir tiirevi olup daha az inflamatuvar yanit olusturdugu
bildirilmektedir. *>*! Calismamizda gergeklestirilen
l6kosit sayiminda 3. grup (histoakril grubu), 2.(stitiir
grubu) ile 1. gruptan (onarim gergeklestirilmeyen)
daha iyi durumda idi. Yine tim gruplarda kikirdak
ve meniskiise komsu sinovyumdan alinan 6rneklerde
de makroskopik ve mikroskopik olarak bir patolojiye
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rastlanmamugtr.

Oztuna ve arkadaglar1®®! tendon iyilesmesinde,
Eskandari ve arkadaslar1® kas i¢i yapilarda ve Yilmaz ve
arkadaglari" insanda eklem igi osteokondral kiriklarda
histoakril uygulamistir. Ayrica, diger ¢aligmalarda da,
histoakrilin kemik iyilesmesinde, kornea hasarlarinda,
sinir ve damar onariminda iyilesmeyi engellemedigi
gosterilmigtir.*43°) Bu caligmada da histoakrilin
iyilesmeyi onlemedigi gosterilmistir.

Sonug olarak eklem i¢ine uygulanan histoakrilin
6 haftada eklem i¢inde yabanci cisim doku yaniti
olusturmadig: ve eklem kikirdagi, sinoviyum ve diger
yapilara zarar vermedigi gosterilmistir.

Calismamizin eksikleri olarak tek zaman kesitinde
(sadece 6. haftada) inceleme yapilmis olmasi ve
b) denek sayisinin azlig1 gosterilebilir. Bu nedenle
histoakrilin inflamatuvar yanit ve meniskiislerdeki
iyilesmeye etkisini gozlemek i¢in daha uzun siireli ve
farkli zaman kesitlerinde izleminim yapilacagi yeni
caligmalara gereksinim vardir.
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