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OZET

Giris: AKL ve PKL'nin ayri ayri total ve her iki
ligamentin de birlikte zedelendigi durumlarda ortaya
cikan trikompartmantal kondral, osteokondral,
meniskal ve diger ligament6z degisiklikleri
histopatolojik agidan incelemek, ve karsi saglam
dizin durumunu degerlendirmek amaciyla bu
galisma yapilmustir.

Yontem: 16 adet mattir, erkek Yeni Zellanda
tavsani, 4 esit gruba ayrilarak; 1. gruptaki 4
denekte sag arka ekstremite diz boélgesinde total
AKL kesisi, II. gruba total PKL kesisi, IIl. gruptaki
deneklerin hem AKL hem de PKL'sine total kesi
uygulanmistir. IV. grup kontrol grubu olup, sadece
diz eklemi acilip yikanarak tekrar stittire edilmistir.
Denekler 90 glin yasatildiktan sonra, sag diz ve
ayrica tim deneklerin sol arka ekstremite diz
eklemleri ¢ikarilarak incelenmistir. Kesitlerde, AKL,
PKL, MKL, LKL, medial ve lateral meniskiis,
patellofemoral eklemin her iki kikirdagi,
tibiofemoral eklemin medial ve lateral tibial eklem
ylzeyi ile medial ve lateral femoral eklem ytizeyleri
ve osteokondral boélgelerindeki histopatolojik
degisiklikler kaydedilmistir.

Bulgu: Bulgulari degerlendirirken Gritzka ve ark.'nin
kullandi@ histopatolojik degerlendirme kriterleri
kullanilmigtir. Kombine keside her ti¢ kompartmanda
da belirgin dejenerasyon goézlenmistir. Medial
meniskal patoloji total AKL yirtiginda PKL'ye gore
daha fazla izlenmistir. Patellofemoral ekleme etki
sirasiyla kombine kesi, total izole AKL ve izole PKL
kesisi ile olugsmustur. Ayrica kontrlateral dizlerde de
bazi dejeneratif bulgular izlenmistir.

Tartigma: Kombine AKL-PKL zedelenmeleri izole
yirtiklara gére belirgin diz instabilitesine yol
acabilir. AKL yirtiklarinda meniskisleri korumanin
6nemi blyuktir. Bu tir caligmalarda, kontrlateral
saglam dizin, tamamen normal olmayabilecegdi ve
kontrol grubu olarak ele alinamayacagi
gozonunde tutulmalidir,

Anahtar Kelimeler: Anferior Krusivat Ligament,
Posterior Krusivat Ligament, Kombine Ligament
Zedelenmesi, Tavsan Diz Baglari, Kontrlateral Diz.

SUMMARY

AN EXPERIMENTAL STUDY ON NEW ZELLAND
RABBITS-THE HISTOPATHOLOGIC RESEARCH
OF TRICOMPARTMANTAL DEGENERATIVE
CHANGES IN BOTH KNEES IN THE COMPLETE
AND COMBINED TEARS OF ACL AND PCL

Aim: The aim of this research to study the changes
in cartilage and osteocartilage tricompartmantally,
menisci and other ligaments that is resulted by
complete and combined tears of AKL and PKL in
the effected and uneffected contrlateral knee.

Materials and Methods: 20 mature, male New
Zelland type rabbits were sepereted into four
groups. Following procedures were performed in
right knees of the subjects in that order: Complete
cut of AKL, in the first group; Complete cut of PKL
in 2" one; and finally, as a control group, only
the capsules were opened and then sutured back
in the 3'9 group. 90 days later, AKL, PKL, MKL,
LKL, medial-lateral menisci, patellofemoral and
tibiofemoral articular cartilage of the both knees
were examined histopathologically.

* Opr. Dr., Ortopedi ve Travmatoloji Uzmani, Ankara Numune Hastanesi, Siteler Semt Poliklinigi, Ortopedi ve Travmatoloji Bélimii.
** Uzm. Dr., Patoloji Uzmani, Ankara Sosyal Sigortalar Kurumu Digskapt Egitim Hastanesi, Patoloji Klinigi.

Calismanin Yapildigi Yer: Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrocerrahi Arastirma Laboratuvan (tavsan modelinde deneysel
calisma icin) ve Ankara Sosval Sigortalar Kurumu Diskapi Egitim Hastenis, Patoloji Klinigi Laboratuvar: (histopatolojik inceleme icin).
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Results: Findings were recorded according to the
histopathological criterias of Gritzka at all. Significant
degenerative changes were observed in combined
tears in all three compartments of the knee. Meniscal
pathology was detected in complete AKL tears more
than PKL. Degenerative effects on patellofemoral
joint were caused by combined tears, isolated AKL
and isolated PKL tears, sequentially. Additionally,
some degenerative findings were observed in
contralateral knees.

Conclusion: Combined AKL and PKL tears may
lead to significant knee instability, compared with
isolated tears. It is important to protect the meniscii
in AKL tears. It should be in mind that contralateral
knee may not be totally normal and cannot be used
as a control group in this kind of studies.

Key Words: Anterior Cruciate Ligament, Posterior
Cruciate Ligament, Partial Ligament Injury, Knee
Ligaments of Rabbit, Contralateral Knee.

GIRIS

Diz eklemi sekli nedeniyle ¢ok az dogal stabiliteye
sahiptir. Bu yap1 ayrica vicuttaki en esnek
eklemlerden birisidir. Bu iki nedenden otir,
eklemin uygun fonksiyonu, alisiimadik bicimde,
ligament bitinligiine baghdirl. Artikiler
kikirdakdaki artmis kontakt basinci, 6zellikle
patellofemoral eklemde kikirdakdaki dejenerasyona
neden olan faktér olarak degerlendirilmektedir.
Dizde femoro-tibial diizenlenimdeki bozukluklarin,
muhtemelen artmis kontakt basinci yoluyla eklem
kikirdaginda unikompartmantal dejenerasyona
neden oldugu bilinmektedir. Diz ekleminin
kinematigi, AKL veya PKL'deki yirtilmalarla
degismektedir. Bu degisiklik birden fazla ligament
yirtildiginda daha da artmaktadir?.

Bu calismada, denek olarak kullanilan matir
tavsan dizinde, AKL ve PKL'nin ayr1 ayr1 parsiyel,
total, ve AKL-PKL kombine kesilerinde medial,
lateral tibiofemoral ve patellofemoral kompartman
da ortaya cikacak kondral, osteokondral ve
meniskal degisiklikler histopatolojik acidan
arastirilmigtir. Boylece ilgili patolojiden yola
cikarak, semptomatoloji, tani ve tedavi daha
rasyonel hale gelecektir.

Bu ¢alismanin bir baska amaci da, unilateral ligament
yaralanmasi olan hayvan poptlasyonunda kontralateral
ligamentlerin normalitesinin deg@erlendirmektir.

Ortopedide hayvan modelleri, bir eklemin
immobilizasyonu, bir ligamentin iyilesmesi, bir

ligamentin transplantasyonu gibi klinik fenomenleri
taklit etmekte kullanilirlar®. Bu calismalarm hemen
hemen hepsi, tedavi edilmemis kontrlateral arka ayagi
kontrol olarak kullanmis ve bu kontrolu cerrahi olarak
tedavi edilmis ayaklarla karsilastimada internal kontrol
olarak kullanmiglardir. Zedelenmis ligamentlerin
ozellikleri, morfolojik, biyokimyasal ve biyomekanik
calismalarda, kontrlateral normal kontrol ayag bir
fonksiyonu olarak ifade edilmislerdir®.

Bu ¢alisma, bu tiir karisikliklart degerlendirmek ve
diz bag zedelenmelerinin bir grubunda, uygun
yaklagimi ortaya cikarma, olasi deney hatalarini
vurgulamak distincesi ile ortaya konulmustur.

YONTEM

16 adet matiir, erkek Yeni Zellanda tavsani, hepsi
3300-3800 gr. arast agirlikta olacak sekilde, bu
ozellikleri saglayan populasyondan, basit rastgele
drnekleme yéntemiyle secilmistir®. Daha sonra
rastgele sayilar tablosundan® 16 denek icin iki haneli
sayilar secildikten sonra, en bliyiik numaraya sahip
4 denek 1. gruba; sonraki en biiyiik numaraya sahip
4 denek 2. gruba seklinde sirasiyla 4 grup
olusturulmustur. 1. gruptaki 4 denekte sag arka
ekstremite diz bélgesinde, (x360) bliylitme ile cerrahi
mikroskop altinda, total AKL kesisi (Resim 1),

Resim 1: Total Anterior Krusiyat Ligament kesisi uygulanan
denegin sag diz fotografi. (x360). Kalin ok: AKL'nin
devamliligini kaybeden ve retrakte olan lifleri. PKL : Posterior
Krusiyat Ligament, HL : Humphry Ligamenti, FL: Lateral
Femoral eklem kikirdagi, FM: Medial Femoral eklem
kikirdagi, TL: Transvers Ligament, mm: medial Meniskiis.
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II. gruba total PKL kesisi (Resim 2), Ill. Gruptaki
deneklerin hem AKL hem de PKL'sine total kesi
(Resim 3) uyglanmustir. V. grup kontrol grubu olup,
sadece diz eklemi acilip yikanarak tekrar sttiire
edilmistir. Tim deneklerin agilan diz eklem igi, steril
%0.9 konsantrasyonunda serum fizyolojik ile
yikanarak, kapsil ve cilt sttlre edilmistir.
Postoperatif dénemde; 1. gruptan 1 denek deney
stiresi tamamlanmadan eksitus olmustur. Sag kalan
denekler 90 giin yasatildiktan sonra, intrakardiak
10 cc Halotan ile oldiirtilerek, opere edilen sag arka
ve opere edilmeyen, saglam sol arka
ekstremitelerinin diz bolgesi g¢ikarilmigtir. Bu
arastirmada, ayrica her gruptaki deneklerin, opere
edilmeyen saglam sol arka ekstremitelerinde;
degisen yuik dagilimi ve biyokimyasal-hormonal vb.
gelisebilecek reaksiyonlara bagli dejeneratif bir bulgu
olup olmadigi degerlendirilmistir.

Ankara SSK Diskapt Hastanesi Patoloji Bélimii'nde
diz ekleminden uygun kesitler alinarak, kemik
dokulara formalin fiksasyonundan sonra %10 formik
asit takibi uygulanmistir. Ardindan yapilan
orneklemeler parafinle bloklanarak, Hematoksilen

Resim 2: Total Posterior Krusiyat Ligament kesisi uygulanan
denegin sag diz fotografi. (x360). Kalin ok: PKL'nin kesik
liflerinin proksimal ve distal boliimleri. FL: Lateral Femoral

eklem kikirdagi, FM: Medial Femoral eklem kikirdagt,
AKL: Anterior Krusiyat Ligament, PKL: Posterior Krusiyat
Ligament, *: Humphry Ligamenti, mm: Medial meniskis.
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Resim 3: Kombine Anterior ve Posterior Krusiyat Ligament
kesisi uygulanan denegin sag diz fotografi. AKL: Anterior
Krusiyat Ligament. Ince ok: AKL'nin retrakte lifleri,
PKL.: Posterior Krusiyat Ligament, Kalin ok: PKL'nin
retrakte lifleri, *: Humphry Ligamenti, FL: Lateral femoral
eklem kikirdagi, FM: Medial femoral eklem kikirdagi.

*: Humphry Ligamenti, TL: Transvers Ligament.

Eozin, Masson's Thricrome ve Van Gieson ile
boyanan kesitler 151k mikroskobunda incelenmistir.
Orneklerin AKL, PKL, MKL, LKL, medial meniskiis,
lateral menisks, patello femoral eklemi iceren
patellar ve femoral kikirdagi, tibiofemoral eklemde;
tibia lateral eklem ylizeyi, medial eklem ylizeyi,
femur lateral eklem ytizeyi, medial eklem ylizeyi ve
bu eklemlerin osteokondral bélgelerinde ortaya
¢ikan, dejeneratif ve iyilesmeye yonelik tim bulgular,
5 kritere gore kaydedilmistir:

1. Kondrosit piknozisi, 2. Erozyon ve matriks
dejenerasyonu, 3. Proliferatif cevap (Fibroz
kikirdak olusumu, hyalinizasyon), 4. Bazofilide
azalma, 5. Kondrosit sayisinda azalma. Bu
degisiklikler, Gritzka ve ark.'nin tavsan dirsek
ekleminde kompresyonun dejeneratif etkisini
incelerken kullandiklari siniflama sistemine goére
degerlendirilmistir®.

SONUCLAR

Degerlendirmeyi kolaylagtirmak amaciyla sonuclari
gruplandigimizda asagidaki bulgulara ulagilmistir.



ARTROPLASTI ARTROSKOPIK CERRAHI / TURKISH JOURNAL OF ARTHROPLASTY AND ARTHROSCOPIC SURGERY

1. Fokal erozyon, kesi yapilan tim deneklerin
travmali dizlerinde ve bazilarinin karst saglam
bacaginda izlenmistir. Bazi deneklerde jeneralize
erozyon tespit edilmistir. Bir kaginda erozyon 6ylesine
ilerlemis olarak bulunmustur ki, subkondral kemigin
lizerinde ince bir asellliler tabaka gézlenmistir.

2. Total kesiler ile kombine AKL-PKL kesi gruplarina
baktigimizda; total izole AKL ve izole PKL kesi
gruplarinda medial tibial eklem kikirdaginin tiim
deneklerde orta derecede etkilendigi gortliirken,
kombine AKL-PKL kesisinde 3 denegin 1'inde orta,
diger 2'sinde siddetli degisiklikler ortaya cikmistr.

3. Lateral tibial kikirdak ise, total AKL grubunda
tim deneklerde hafif derecede etkilenirken, total
izole PKL ve kombine keside tiim deneklerde orta
derecede etkilenmistir. Her ti¢ grupta da medialdeki
etkilenmenin siddeti dikkat cekmektedir.

4. Total AKL kesi grubunda medial femoral
kikirdak tim deneklerde orta derecede dejenere
olurken, kombine keside tiim deneklerde siddetli
etkilenme gorilmustir. Total PKL grubunda ise
2 denekte minimum dejenerasyon varken, 2'si
normal olarak degerlendirilmistir.

5. Medial femoral kikirdakda total AKL kesisinin
etkisi PKL'ye gore daha ¢ok kendini gostermesine
karsin, lateral femoral eklem kikirdagt icin boyle bir
sonug gozlenmemistir. Lateral femoral kikirdak, total
izole AKL kesisinde 3 denegin 2'sinde minimum,
l'inde orta derecede etkilenme; kombine keside de
3 denegin 1'inde minimum, 2'sinde orta diizeyde
dejenerasyon gostermistir. Total PKL'de ise tim
deneklerde minimum degisiklikler izlenmigtir. PKL
kesisi, medial ve lateral her iki femoral kikirdakta
da osteokondral harabiyete yol agmistir.

6. Total izole AKL, ve kombine AKL-PKL kesilerinde
patellofemoral eklemin her iki komponentinde de
gorilen kikirdak dejenerasyonu, orta ve siddetli
derecede oldugu izlenirken, total PKL kesisinde ise
minimum veya normal olarak degerlendirilmistir.
Total AKL kesisinde patellofemoral eklemin patella
kikirdaginda orta derecede dejenerasyon bulgulari
varken total PKL kesisinde minimum diizeyde
bulunmustur. Yine PKL kesisi bu eklemde de
osteokondral dokuya hasar vermistir. Patellofemoral
eklemin femoral kikirdagindaki degisiklikler ise AKL
kesilerinde siddetli olup, PKL kesilerinde ise minimal
diizeydedir.

7. Total izole AKL ve kombine AKL-PKL grubunda
her iki meniskisiin de etkilendigi gézlenmistir. Total
izole PKL kesisinde ise deneklerin 2'sinde ve sadece

medial meniskiste harabiyet olup, lateral
meniskisiin 4 denekte de etkilenmedigi izlenmistir.
Total AKL kesisinde 3 denegin 2'sinde MKL'de
sekonder harabiyet gelistigini gosteren fibréz doku
olusumu saptanmustir.

8. Kesi uygulanan bazi deneklerin, operasyon
uygulanmayan kontralateral dizinde de bir takim
dejeneratif bulgular gézlenmistir. Bu patolojik bulgular;
herhangi tic kompartmanda da hafif veya orta
derecede fokal piknozis, kondrosit ve bazofilide azalma,
stratum supeffisialiste veya str. intermediataya inen
fokal erozyonlar, meniskiiste hyalinizasyon seklinde
farkll goértintiimlerdedir.

TARTISMA

AKL'nin 6nemli bir fonksiyonu da, dizi helikoid
hareketi boyunca korumaktir. Boylece diger
ligamentlerin dizi desteklemesine izin vererek,
meniskisleri agir1 stresten korur. AKL, diz ekleminin
ince ayar diigmesi gibi gérev yapar?.

AKL wyirtiklart incelendiginde, pek c¢ok yazar
tarafindan, bu yirtiklarin konservatif tedaviyle
onarildigi hastalarda, diz fonksiyonunun progresif
olarak bozuldugu, instabilite, meniskal yirtik, artikiiler
kikirdak dejenerasyonu olustugu ve sonugta
dejeneratif osteoartrit gelistigi bildirilmistir’-°. Marshall
ve Rubin, kopek dizinde, AKL kesisi sonucu postop.
3. ayda her denekte osteofitlerin olustugunu, 1 yil
boyunca da blyidigini ve 8 aydan fazla yasayan
her kopekte, medial meniskis yirtigr ve kikirdakda
hafif derecede dejeneratif degisiklik bulundugunu
gostermiglerdir. Yazarlar instabilite sonucu gelisen
degisikliklerin, dejeneratif degil de, daha cok osteofit
formasyonu seklinde proliferatif oldugunu ve
osteofitlerin postop. 26. giinde erkenden
goriilebilecegini eklemektedir8. Jacobsen'in klinik bir
calismasinda da, 43 AKL yetmezlikli dizde, kikirdak
destriiksiyonu ve meniskal yirtiklarin zamanla
siklasacagina deginilmistir'®. Osteofit formasyonu
2. yilda, belirgin dejeneratif degisiklikler ise daha
uzun periodda ortaya cikmistirl®, McDaniel ve
Dameron'a gore ise dejeneratif degisikliklerin gelismesi
yavas olup, instabiliteden cok menisektomi ile
baglantihdir!!. Bizim arastirmamizda, dejeneratif
degisiklikler 12 haftada ortaya ¢cikmis olup, insanda
bu slirenin daha uzun olmasi gerektigi aciktir.
Dejeneratif degisiklikler, instabilitesi yiiksek olan
kombine kesi gruplarinda literatiir ile uyumlu bigimde
daha siddetli olup; McDaniel ve Dameron'un aksine,
instabilite derecesi ile dejeneratif degisiklikler arasinda
bir baglanti oldugunu desteklemektedir. Ancak
galismamizda dejeneratif degisiklikler ile menisektomi
arasinda baglanti aragtirilmamustir.
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AKL'ye kiyasla PKL ve posterolateral yapilar hakkinda
literatiirde daha az bilgi bulunmaktadir. izole PKL
travmast relatif olarak az siklikta rastlanan ve tedavisi
tartismali olan bir konudur. Bunlar PKL
rekonstriiksiyonu igin cerrahi islemler kadar konservatif
tedaviyi de icermektedir!?. Akut tamir ve
rekonstriiksivon'un sonuclari, operatif tedavinin,
dejeneratif artrit ve fonksiyonel yeteneksizlikten
korunmak icin sart oldugunu hissettirir. Bu degisiklikler
bazi yazarlara gore tedavi edilmemis travmada
kacinilmazdir!314, Aksine diger yazarlar ise, erken
hareket ve yogun rehabilitasyona agirlik veren
konservatif tedaviyi segmektedirler. Ancak bu konuyu
destekleyen uzun doénemli calismalar ¢ok az
sayidadir!®16. Eskiden PKL'min dizin primer
stabilizatéri oldugu dustnalirdd. PKL ve
posterolateral yapilarin travmasi hastayi oldukga etkiler.
Ancak genelde izole PKL lezyonlari, kombine
lezyonlardan daha az fonksiyonel bozukluk yaratirlar!2.

Skyhar ve ark.'nin sonuglari ise, PKL yaralanmalarina
verilen 6nemi artirma ve kombine yaralanmalari
tanimlamanin gerekliligini vurgulamaktadirl?.
Skyhar'in verileri, PKL ve posterolateral kompleksteki
zedelenmelerde eklem kikirdagindaki kontak
basinclarinda degisiklikler oldugu hipotezini
desteklemektedir. Boyle hastalarda diz ekleminin
medial kompartmanindaki degme yulzeylerinin
azalmasini O6nlemek icin medial meniskis iyi
korunmalidir. Ancak literattire gére; medial meniskal
lezyonlar, PKL yirtiginda AKL'dekinden daha az
siklikta meydana gelmektedirl?. Bizim calismamizda
da, PKL kesisinde medial meniskiis zedelenmesi,
4 denegin 2'sinde gozlenirken, AKL kesi grubunda
tim deneklerde izlenmistir. Bu bulgular da, Skyhar
ve ark.'nin goriglerini desteklemektedir.

PKL ve AKL'nin kombine zedelenmesi ise belirgin
diz instabilitesine yol acar'®. Kombine zedelenmeleri
konu alan calismalarda, izole zedelenmelere gore
daha siddetli dejeneratif bulgular gbzlenmekte olup;
tim kompartmanlar tutulmakla birlikte, bazilarina
gore medial kompartman daha fazla, bazilarina gére
ise lateral kompartman da mediale yakin siklikta
tutulmaktadir'81°. Bizim calismamizda da; kombine
keside tesbit edilen dejenerasyon, izole AKL ve izole
PKL kesisine gore belirgin derecede siddetli olup,
patellofemoral kompartmani da kapsamaktadir ve
medialdeki dejenerasyonun siddeti dikkati
cekmektedir. Trikompartmantal dejeneratif
degisikliklerin siddetli olmasi, literatiirde bu tiir
zedelenmelerde 6nerilen cerrahi rekonstriiksiyonun
geregini desteklemektedir!®.
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Literatlir gbzden gecirildiginde, kontrlateral ligamentlerin
fonksiyonlarinin normal olmayabilece@ine ait deliller
gorilmis ve iki problem meydana ¢ikmustir. Birincisi;
ligament davranisina model olarak kullanilan birgok tiire
ait ligamentlerin dogru normal kontrol degerleri
dokimante edilmemis veya cok az dokimante
edilmistir. Ikincisi; kontrolateral anormalliklerin varlig
ortaya kondugunda, yas, aktivite, vb. ligament
oOzelliklerini etkileyen degiskenler kontrollii olamamustir
Kontrlateral degisiklikler laboratuvar tekniklerine de
baglanabilir, ¢linkii bugtin bilinmektedir ki mekanik test
protokollerindeki gbéze gériinmeyen degisiklikler
sonuglan etkileyebilmektedirler. Tim bu degigkenlerin
ayni anda kontrol edilebildigi kontrlateral ligamentlere
ait tek bir biyomekanik calisma bulunamamistir?,

Tipki diger modellerdeki diger dokularda oldugu gibi,
ligamentlerde de kontrlateral etkilerin varhi@ kabul
edilecek olursa, bu etkileri agiklayacak en az 3
potansiyel aciklama dikkate alinmalidir. ik aciklama,
hayvanin tim dokularinin operasyondan veya
anesteziden etkilendigi ve bunun sistemik bir degisikligi
indiikledigidir. Bu indiikleme, tedavi gérmemis normal
hayvanlarda gériilmez. Bu etkiler kendilerini istah,
aktivite, veya viicut agirhginda gosterebilir ve hasta
hayvan sendromuna neden olabilirler*.

Ikinci muhtemel aciklama, nérovaskiiler olaylar veya
hormonal degisiklikler gibi operasyona bagl olabilecek
sistemik faktorlerin ligament iyilesmesini etkilemesidir.
Farelerde nérojenik faktorlerin inflamasyon veya artritis
yoluyla eklemlerin destriiksiyonuna neden olabildigi
gosterilmistir. Bu vyazarlar, serum fizyolojik
soltisyonunun lokal enjeksiyonunun kontrlateral ayakta
sislik ve hiperaljeziye neden oldugunu, ve bu durumun
yaralanmig veya saglam ayaga akut ya da kronik
denervasyon uygulanmasiyla baskilanabildigini
gostermislerdir. Bu bulgular, spinal korddaki néral
baglantilarin, IP adli madde ile kontrol edilen "refleks
norojenik inflamasyon" adi verilen bir olayla
kontrlataral inflamasyonu meydana getirebilecegini
ortaya koymaktadir*. Medial kollateral ligamentin orta
bolimiini zedelendigi tavsan modelinde, iyilesmenin
17. haftasindan sonra kontrlateral ligamentteki kan
damart hacminin (damar alanyligamentin toplam
alani), tedavi gérmemis normal kontrol ayaklarina
nazaran arttigini gosterilmistir. Bu nedenle, tavsanlarda
deneysel olarak ligamentin kesilmesi afferent veya
sempatik cevapla, kontrlateral ligamenti etkileyen
sistemik bir cevap olusturabilir denilmektedir®.

Uctincii muhtemel ve belki de en cazip aciklama,
etkilerin lokal oldugu ve bu etkinin ilgilenilen ayak
veya ligamentin kendisi tarafindan meydana
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getirildigidir. En kesin olan ihtimal, operasyondan
sonra kontrlateral ayaga daha c¢ok yiik binmesidir.
Agr1, kisa vadeli olarak agirhigin kaydirilmasina, ve
devam eden instabilite de fonksiyonda kronik
degismelere neden olabilir. Bu tip kinematik
degisiklikler koépeklerin ve kegilerin dizlerinde
gosterilmistir ancak tavsanlarda gosterilmemistir.
Tavsanlarda, MKL'nin deneysel olarak kesilmesinden
sonra statik yik paylasiminda etkilenen ayak ve
kontrlateral ayak arasinda fark olmadigini
gosterilmigtir®20,

Aciklama ne olursa olsun, bu galismanin sonuglari,
tavsanlarda dizin bir ligamentindeki benign
zedelenmenin kontrlateral yapilar etkiledigini
gostermektedir. Bu etkinin tavsanlara veya hayvan
modellerine has oldugu dile getirilmeden 6nce, bazi
klinik bakis agilar1 dikkate alinmalidir. Literatiirde,
anterior krusiyat ligamentin (AKL) yaralanmasi veya
rekonstruksiyonundan sonra, diger dizde biyomekanik
pek cok degisikligin oldugu belirtilmistir. Ornegin
Kaplan ve arkadaglari, AKL ruptiirtintin primer cerrahi
tedavisinden sonra meydana gelen uzun vadedeki
sonuclari analiz etmislerdir?®. 52 hasta, tedaviden
ortalama 6 yil sonra incelenmiglerdir. En ¢ok dikkat
ceken noktalardan bir tanesi, graftin basarisiz oldugu
bireylerde kontrlateral dizin anterior laksisitesinin,
basarili olan bireylerden daha fazla oldugudur. Benzer
sekilde, unilateral AKL kesisi yapilmis bireylerin
kontrlateral dizlerinde, hic lezyonu olmayan
bireylerinkine nazaran daha fazla laksisite saptanmustir.
Yaralanmadan 6nce bu bireylerin dizlerinin noral
bireylerden daha gevsek oldugunu ve bunun
yaralanmaya predispozan oldugunu hipotez edilmistir.
Frank ve ark.'nin galismasinin verileri ise kontrlateral
laksisitenin énceden varolmayip yaralanmadan sonra
zamanla gelistigini diistindiirmektedir*. Bu nedenle,
Frank eklem laksisitesini bir tarafla digerinin farki
seklinde degil, absolu olarak 6lgen prospektif
calismalara gerek oldugunu belirtmektedir®. Bizim
calismamizda da, kontralateral dizin tamamen normal
olmadiginin goézlenmesi, Frank ve ark.'nin teori ve
Onerilerini desteklemektedir.

Gerek hayvan deneyleri gerek hasta arastirmalari
olsun, sonugclari degerlendirirken, kontrol grubu
olarak, kontralateral saglam dizi ele almak yaniltici
olmaktadir. Bu nedenle arastirmalari degerlendirirken
tamamen normal olan bir kontrol grubunu baz almak
daha uygun olacaktr.

Son olarak; literatiirde, tedavi edilmemis ve
konservatif ya da cesitli cerrahi islemler uygulanmig
ligament travmasi mevcut hastalarin, birbirleriyle

kiyaslamaya uygun sayi ve 6zellikte, hastalarin uzun
donem takiplerini iceren, ve caligma hatalarin en
aza indirildigi daha fazla arastirmaya gerek oldugunu
belirtmekte fayda gérmekteyiz.
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