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TAVSAN MODELINDE; ANTERIOR KRUSIYAT LIGAMENT VE
POSTERIOR KRUSIYAT LIGAMENTIN IZOLE PARSIEL VE
iZOLE TOTAL KESILERINDE ORTAYA CIKAN
TRIKOMPARTMANTAL DEGISIKLIKLERIN
HISTOPATOLOJIK INCELEMESI / BOLUM 1

Emel Génen BAS* Sema HUCUMENOGLU**

OZET

Girig: Bu calisma, AKL ve PKL'nin ayri ayri parsiyel
ve total zedelendigi durumlarda ortaya ¢ikan
trikompartmantal kondral, osteokondral, meniskal
ve diger ligamentoz degisiklikleri histopatolojik
olarak incelemek amaciyla yapilmustir.

Yontem: 20 adet mattir, erkek Yeni Zellanda tavsani,
5 esit grubu aynilarak; 1. gruptaki 4 denekte AKL'nin
orta Y2'sine parsiyel kesi, II. gruba total AKL Kkesisi,
IIl. gruba PKL'nin orta Y2'sine parsiyel kesi, IV. gruba
total PKL kesisi uygulanmustir. V. grup kontrol grubu
olup, sadece diz eklem kapstilleri acilip, eklem igi
yikanarak tekrar stitiire edilmistir. Denekler 90 giin
yasatildiktan sonra, diz eklem kapstilleri acilip, eklem
ici yikanarak tekrar stitiire edilmistir. Denekler 90
guin yasatildiktan sonra, diz eklemlerinden alinan
uygun kesitlerde, AKL, PKL, MKL, LKL, medial ve
lateral meniskiis, patellofemoral eklemin her iki
kikirdagy, tibiofemoral eklemin medial ve lateral tibial
eklem ylizeyi ile medial ve lateral femoral eklem
ylizeyleri ve osteokondral bolgeleri histopatolojik
olarak incelenmistir.

Bulgu: Bulgular Gritzka ve ark.'nin kullandigi
histopatolojik degerlendirme Kkriterlerine gore
kaydedilmistir. Parsiyel kesilerde kayda deger
dejeneratif degisiklikler goriilse de, meniskuslerin
etkilenmemesi en carpici bulgulardan birisidir. Total
AKL yirtiginin ise, PKL've gore daha fazla medial
meniskal patolojiyve yolactigi gézlenmistir.
Patellofemoral ekleme, en fazla etkiyi total AKL
kesisi yapmustir. Ayrica total AKL kesisi MKL'de de
hasara yolacmistir. Diger bulgular makale icinde
belirtilerek, tartigilmigtir.

Tartisma: Parsiyel AKL ve PKL yirtiklarindaki
trikompartmantal dejeneratif bulgularin, cerrahi
onarim gerektirecek bir instabilite ortaya

¢lkartabilecegi dustinilmemistir. Total yirtiklarda ise,
ozellikle, AKL cerrahisi uygulanacaksa, amag dizin
fonksiyonunu diizeltmek ve meniskusleri korumak
olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Anterior Krusivat Ligament,
Posterior Krusivat Ligament, Parsiyel Ligament
Zedelenmesi, Tavsan Diz Baglari.

SUMMARY

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

Aim: This research was carried on to study the
changes in tricompartmantal cartilage,
osteocartilage, menisci and other ligaments that is
resulted by partial and complete AKL and PKL tears.

Materials and Methods: 20 mature, male New
Zelland type rabbits were sepereted into five groups.
Following procedures were performed in that order:
Partial cut of AKL in the first group; Complete cut
of AKL in 2"¢ one; Partial cut of PKL in the 3%
group; Complete cut of PKL in the 4 group; and
finally as a control group, only the capsules were
opened and then sutured back in the 5t group. 90
days later, AKL, PKL, MKL, LKL, medial-lateral
menisci, patellofemoral and tibiofemoral articular
cartilage of the knees were examined
histopathologically.

Results: Findings were recorded according to the
histopathological criterias of Gritzka at all. Although
some degenerative changes were observed in partial
tears, both meniscii were not affected. It is also
observed that complete AKL tears has given rise to
more medial meniscal pathology than PKL tears.

* Op. Dr., Ankara Numune Hastanesi, Siteler Semt Poliklinigi, Ortopedi ve Travmatoloji Bolim.

** SSK Ankara Egitim Hastanesi Patoloji Klinigi.
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Complete AKL tears, also, had the most
degenerative effect on patellofemoral joint.
Additionally, complete AKL tears have caused the
tear of MKL. Other findings are stated and discussed
in the literature.

Conclusion: It is concluded that tricompartmantal
degenerative findings in partial AKL and PKL tears
does not results on the instability which needs
surgical repair. In total tears, especially of AKL, the
surgical purposes should be to correct the knee
function and to protect the menisci.

Key Words: Anferior Cruciate Ligament, Posterior
Cruciate Ligament, Partial Ligament Injury, Knee
Ligaments of Rabbit

GIRIS

Diz bolgesinin ligamentéz yaralanmalar siktir ve
potansiyel olarak ciddidir. Dizin major iki ligamenti
Anterior Krusiyat Ligament (AKL) ve Posterior
Krusiyat Ligament (PKL) olup, mitkemmel stabilite
ve fonksiyona katkilari oldukca énemlidir’2. Bir diz
ligamentinin yaralanmasindan sonra uzun vadede
kot prognoza neden olan faktorler arasinda en
6nemli olant muhtemelen artikiiler kikirdakdaki
hasarlardir®. Diz eklemi hareket armonisini, stabilite
guvenligini ve bozulmaya karst korumay1 saglamak
icin, vicuttaki herhangi bir tek komponentli
eklemden daha fazla, tim pargalarinin normal
fonksiyonlarini yerine getirmesine ihtiya¢ duyar.
Eklemin detayindaki herhangi bir lezyon, tiim eklemi
ve miitkemmel fonksiyonu bozacaktir?.

Literatirde AKL lezyonlar1 ve tedavisi hakkinda
oldukca fazla sayida arastirma olmasina karsin;
uygun tedavi hakkinda halen anlagsmazliklar
mevcuttur3-7. PKL icin o kadar calismaya
ulagilamadi@i ve yine tedavisinin tartismali oldugu
goriilmektedir3. Parsiyel kesiler ise 6zel bir énem
gOstermesine ragmen yeterince ikna edici calismalar
az sayida bulunmaktadir ve daha ¢ok aragtirmaya
gerek vardir®8, Ciinki uygun tedavi ile parsiyel
yirtiklarin iyilesebilecedine dair kanitlarin varhigi
yaninda, bu vakalarin daha ayrintili calismasiyla,
total yirtiklarin mekanizmasi hakkinda bilgi
alinabilir®. Bu vapilarin deneysel olarak ayri ayr
kesilmesiyle, anatomileri, fonksiyonel 6nlemleri ile
travma mekanizmasi ve ortaya ¢ikan bozukluk daha
iyi anlasilabilir. Bu da klinisyenin dogru teshis, tedavi
ve prognoz tahminini kolaylagtirir?3.

Bu caligmada, matir tavsan dizinde, AKL ve
PKL'nin ayr1 ayr1 parsiyel ve total kesilerinde,
medial-lateral tibiofemoral ve patellofemoral

kompartmanlarda ortaya cikacak kondral,
osteokondral, diger ligament6éz ve meniskal
degisikliklerin tipi histopatolojik agidan arastiriimstir.
Boylece parsiyel ve total AKL lezyonlari ile parsiyel
ve total PKL yirtiklarinda olusacak, dejeneratif ve
diger patolojik degisikliklerden yola c¢ikarak, bu
lezyonlarda secilecek tedavi yonteminin uygunlugu
ve 6nemi tartigimistir.

YONTEM

Bu calismada 20 adet erkek, Yeni Zellanda tipi
deney tavsani kullanilmig olup, hepsi 3300-3800 gr
arasi agurlikta ve matur tagvanlardi. Bu o6zellikleri
saglayan populasyondan, basit rastgele érnekleme
yontemiyle secilen® 20 adet tavsan, 5 gruba
ayrilarak, farkli cerrahi islemlere tabi tutuldular.
Gruplama islemi yapilirken rastgele sayilar
tablosundan 20 denek i¢in ki haneli sayilar
secildikten sonra, en biiyiik numaraya sahip 4 denek
1. gruba; sonraki en buiyiik numaraya sahip 4 denek
2. gruba ayrilmak seklinde sirasiyla 5 grup
olusturulmustur®. 1. grupta; (x360) biiyiitme ile
cerrahi mikroskop altinda, AKL orta 1/3 kesimine,
anteromedial bandi igcerecek sekilde parsiyel kesi
uygulandi. (Resim 1) II. grupta AKL'nin tamamina,
orta 1/3 bélimiinden tam kesi; IIl. grupta ise PKL
orta 1/3 bolgeden, ligamentin anterior 1/2'sine
parsiyel kesi; IV. grupta ligamentin orta 1/3
bolimiinden PKL'yve tam kesi uygulandi. Kontrol
grubu olan altinci (V) grupta ise sadece kapstil agilip,
eklem ici yikandi; ligamentlere dokunulmadi. Tim
deneklerin acilan diz eklem igi, steril %0,9
konsantrasyonunda serum fizyolojik ile yikanarak,
kapstil ve cilt stitlre edildi.

Postoperatif déonemde; I. gruptan 2 denek,
II. gruptan 1 denek, III. gruptan 2 denek deney
stiresi tamamlanmadan eksitus oldu. Postoperatif 90.
Gunde, sag kalan 15 denek intrakardiak 10 cc
Halotan ile oélduriilerek, opere edilen sag arka
ekstremitelerinin diz bolgesi cikarildi.

Ankara SSK Diskapt Hastanesi Patoloji Boluma
tarafindan uygun kesitleri alinan érneklerin AKL,
PKL, MKL, LKL, medial meniskiis, lateral meniskiis,
patello femoral eklemi iceren patellar ve femoral
kikirdag, tibiofemoral eklemde; tibial lateral eklem
ylzeyi, medial eklem yiizeyi, femur lateral eklem
ylzeyi, medial eklem ylizeyi ve bu eklemlerin
osteokondral bolgeleri inceleme 6ncesi gerekli
islemlere tabi tutuldu: Kemik dokular formalin
fiksasyonundan sonra %10 formik asit takibine
alinarak, daha sonra yapilan 6rneklemeden
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Resim 1: Parsiyel Anterior Krusiyat Ligament kesisi
uygulanan denegin sag diz fotografi. AKL=Anterior Krusiyat
Ligament. Kalin ok=AKL'nin kesilen anteromedial bandi.
ince ok=AKL'nin devamlilik gésteren lifleri. PKL=Posterior
Krusiyat Ligament. TL=Transvers Ligament. FL=Lateral
femoral eklem kikirdagi. FM=Medial femoral eklem kikirdag.

parafinle bloklandi. Daha sonra Hematoksilen
Eozin, Masson's Thricrome ve Van Gieson ile
boyanan kesitler 1stk mikroskopunda incelenerek
ortaya ¢ikan, basta dejeneratif ve iyilesmeye yonelik
bulgular olmak tizere tiim degisiklikler kaydedildi.

Isik mikroskobunda kondroid ve osteokondroid
dokudaki dejeneratif bulgular bes tip olarak gézlendi;
1-Kondrosit piknozisi, 2-Erozyon ve matriks
dejenerasyonu, 3-Proliferatif cevap (Fibroz kikirdak
olusumu, hyalinizasyon), 4-Bazofilide azalma, 5-
Kondrosit sayisinda azalma. Bu degisiklikler
kaydedilirken, Gritzka ve ark.'nin tavsan dirsek
ekleminde kompresyonun dejeneratif etkisini
incelerken kullandiklari siniflama sistemi kullanildi.
(Tablo 1)1° Gritzka ve ark; fokal piknozis veya Gr
[II'in altinda jeneralize piknozis ve fokal erozyonu
minimal dejenerasyon; Gr IIl jeneralize piknozis ve
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Gr III'in altinda jeneralize erezyonu orta
dejenerasyon; Gr Il jeneralize piknozis ve Gr III
jeneralize erozyonu siddetli dejenerasyon seklinde
degerlendirmislerdir!®. Bizim calismamizda da
sonuglar tartisilirken, bu degerlendirme temel
alinacaktir.

SONUC

Deneklerin histopatolojik bulgular1 degerlendiril-
diginde;

1. Piknozis en ¢ok goriilen bulgudur ve tim
tabakalardaki kondrositlerde, baz1 deneklerde fokal
olarak, bazi deneklerde ise jeneralize izlenmistir.
Fokal erozyon, kesi yapilan tiim deneklerin travmali
dizlerinde izlenmistir. Kondroid dokuda erozyon olan
bolgelerde fibrilasyon ve yariklar (kleftler) olustugu
gozlenmistir. (Resim 2) Kleftler st tabakalarda
ylizeye paralel, derin tabakalarda dik olarak
seyretmektedir.

2. Parsiyel AKL ve parsiyel PKL kesilerinde
meniskisler etkilenmemistir. Ayrica parsiyel AKL ve

Resim 2: Eklem kikirdaginda fibrillasyon ve kleftler [O]
(yarlklar)..Kondroid doku [K), ostekondroid doku [OK]
kemik iligi [KI], kemik lameller [L] (x 100, Hematoksilen-Eozin).
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Tablo 1

Gritzka ve ark.'nin Tavsan Dirsek Ekleminde Dejeneratif Bulgular:

Degerlendirdigi Siniflama

L.

1L

Fokal piknozis

Grade I.  10-20 hticre igeren kiigtik bir fokal alanda minimum piknozis
Grade II.  10-20 hcre iceren kiiciik bir fokal alanda orta derecede piknozis
Grade IlI.  20-30 hiicre iceren daha btiytik bir fokal alanda siddetli piknozis

Jeneralize (Yaygin) Piknozis

Grade I.  Tum kondrositlerde minimum piknozis
Grade II. Tum kondrositlerde orta derecede piknozis
Grade IlIl. Tum kondrositlerde ileri derecede piknozis

Fokal Erozyon

Grade [.  Sadece superfisyal stratum'da erozyon
Grade II. Intermediate stratum'a dogru yayilan erozyon
Grade Ill. Radiate stratum'a dogru ve boyunca yayilan erozyon

IV.  Jeneralize Erozyon

Grade L. Sadece superfisiyal stratumda erozyon

Grade II. Intermediate stratumun icine yayilan erozyon

Grade Ill. Radiate stratumun icine ve boyunca yayilan erozyon
V. Proliferatif Cevap Gelisiminin Basamaklari

A. Lakinalar icinde kondrositlerin klonal proliferasyonu

B. Fibr6z grantilasyon dokusu olusumu

C. Fibrokikirdak olusumu

parsivel PKL kesilerinin iyilesmedigi ancak,
ligamentin kesilen kisminin fibréz doku gelisimi ile
onarilmaya caligildigi gozlenmistir.

3. Total AKL kesisi her iki meniskiisti de etkilerken,
total PKL kesisi medial meniskiiste harabiyete
yolagmustir. Total AKL Kkesisi harig, diger tim kesi
gruplarinda saglam birakilan ligamentlerde, deney
suresi sonunda herhangi bir dejenerasyon ya da
harabiyet bulgusuna rastlanmamustir. Ancak total
AKL kesisinde 3 denegin 2'sinde MKL'de sekonder
harabiyet gelistigini gosteren fibréz doku olusumu
saptanmugtir.

4. Osteokondral dokuya harabiyet parsiyel AKL ve
total PKL kesilerinde g&zlenmistir.

5. Total kesiler incelendiginde; total AKL kesilerinde,
medial ve lateral tibial kikirdakda harabiyet
minimum ya da orta derecede iken, total PKL
kesisinde tim deneklerde orta derecededir. Yine
medial femoral kikirdakda total AKL kesisinin etkisi
PKL'ye gore daha cok kendini géstermesine karsin,
lateral femoral eklem kikirdag@i igin béyle bir sonug

¢tkartmak mimkin olmamistir. Ancak burada
PKL'nin total kesilerinin medial ve lateral her iki
femoral eklem kikirdaginda osteokondral dokuya
kadar ulasan dejenerasyon bulgularina yolactidi
dikkati cekmektedir. (Resim 3-4) Total AKL
kesilerinde medial ve lateral meniskiisteki harabiyet
tim deneklerde ve benzer gortliirken, total PKL
kesisinde, 4 denegin 2'sinde ve sadece medial
meniskuste izlenmigtit. AKL kesisinde medial ve
lateral de benzer dejenerasyon bulgulari varken,
PKL kesisinde lateral meniskiis tim deneklerde
normal olarak gozlenmistir. Total AKL kesisinde
patellofemoral eklemin patella kikirdaginda orta
derecede dejenerasyon bulgular1 varken total PKL
kesisinde minimum diizeydedir. Yine PKL kesisi bu
eklemde de osteokondral dokuya hasar vermistir.
Patellofemoral eklemin femoral kikirdagindaki
degisiklikler ise total AKL kesilerinde siddetli olup,
total PKL kesilerinde ise minimal diizeydedir.

6. Parsiyel AKL ile parsiyel PKL kesilerini
inceledigimizde; medial ve lateral tibiofemoral
kompartmandaki dejeneratif her ikisinde de
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Resim 3: Kondral [K] ve subkondral [OK] dokuda
dejenerasyon izlenmektedir. Kondroid dokuda fokal piknozis
(grade 1-1), ostokondroid dokuda piknozis [P] (grade 1-2)

ve hyalinizasyon [H] gériilmektedir.
(x 200, Hematoksilen-Eozin)

minimum iken, parsiyel AKL kesilerinde deneklerden
birinde femoral kikirdagin osteokondral dokusunun
da etkilendigi gortlmustiir. Parsiyel AKL ve parsiyel
PKL kesilerinde patellofemoral eklem kikirdagi
minimum oranda etkilenmesine ragmen, parsiyel
AKL kesisinde deneklerden birinde osteokondral
dokuda da dejenerasyonun izlerine rastlanmustir.

7. PKL'nin parsiyel ve total kesilerinde; tibiofemoral
eklemin medial ve lateral kompartmanlarinda
minimum degisiklik gbzlense de, total PKL kesilerinde
ek olarak, tim deneklerde kondrosit ve bazofili
azalmasi gibi dejenerasyon bulgusu ortaya gikmustir.
Total PKL kesisi medial meniskiisti etkilemistir.
Parsiyel ve total PKL kesilerinde patellofemoral
kikirdaga harabiyet minimal diizeyde bulunmustur.

8. AKL'nin parsiyel ve total kesileri kiyaslanirsa; total
AKL Kkesileri, tibiofemoral eklemde minimum ya da
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Resim 4: Fokal erozyon [E] grade (3.1), fokal piknozis
grade (1.2) bazofilide azalma [B], kondrosit sayisinda azalma
izlenmektedir. Ayrica osteokondral dokuda da hyalinizasyon
[H] seklinde dejeneratif bulgu gérilmektedir.
(x 200, Hematoksilen - Eozin)

orta derecede dejenerasyona yolagarken, parsiyel
AKL Kkesilerinin neden oldugu dejenerasyon tim
deneklerde minimum dizeydedir. Total AKL
kesisinde, erozyonun, medial kompartmanda
jeneralize iken, lateralde fokal oldugu gorilmustir.
Total AKL kesisinde tiim deneklerde hyalinizasyon
ve fibréz doku gelisimi, bazofili azalmasi gibi
dejenerasyona ait bulgular gézlenmistir. Parsiyel AKL
kesisinde her iki denekte de patellofemoral eklemin
patellar ve femoral kompartmanda minimum
degisiklikler gozlenirken; total AKL kesisinde patella
kikirdaginda her ti¢ denekte de orta derecede;
femoral kikirdakta ti¢ denegin ikisinde siddetli,
birinde orta derecede dejenerasyon izlenmistir.
Ancak parsiyel AKL kesisinde bir denekte, minimal
de olsa osteokondral dokuya inen harabiyet
gbzlenmistir.



ARTROPLASTI ARTROSKOPIK CERRAHI / TURKISH JOURNAL OF ARTHROPLASTY AND ARTHROSCOPIC SURGERY

TARTISMA

Artikiiler kikirdakdaki artmig kontakt basinci, 6zellikle
patellofemoral eklemde kikirdakdaki dejenerasyona
neden olan faktér olarak degerlendirilmektedir.
Dizde femoro-tibial diizenlenimdeki bozukluklarin,
muhtemelen artmig kontakt basinci yoluyla eklem
kikirdaginda unikompartmantal dejenerasyona
neden oldugu bilinmektedir. Diz ekleminin
kinematigi, AKL veya PKL'deki yirtilmalarla
degismektedir. Bu degisiklik birden fazla ligament
virtildiginda daha da artmaktadir?.

Tedavi edilmemis parsiyel AKL yirtiklari; rotatuar
instabiliteyle birlikte progresif diz fonksiyon
bozuklugu; meniskis yirtigi, diger ligamantoz
yapilarda hasar ve eklem kikirdak dejenerasyonu
ile sonuclanabilmektedir!!-1>. Parsiyel AKL
yirtiklarinin klinik gériintiisii, tedavisi ve prognozu
hakkinda sinirli sayida galisma mevcut olup,
insidans1 %28-35 olarak bildirilmistir®1416-18 Noyes
ve ark.na gore parsiyel yirtigin total AKL yirtigina
dénme sansi, orjinal yirtigin yaygimhgina, anterior
translasyonda artisa, bosalma ile yeniden travma
sikhigina baghdir. Ligament kalinliginin ¥4'int igeren
parsiyel yirtiklar %12, %2 yirtiklar %50, % yirtiklar
%86 oraninda totale ilerler. Ayrica parsiyel yirtik
iceren dizlerin sonradan travmaya maruz kalma riski
daha yiiksektir!®.

AKL yirtii sonucu meniskal zedelenme, artikiler
kikirdak dejenerasyonu ve osteoartrit gelistigi
bilinmektedir!*?2. Marshall ve Rubin, képek dizinde,
AKL kesisi sonucu medial meniskiis yirtigi ve
kartilajda hafif diizeyde dejeneratif degisiklik
bulundugunu gostermiglerdir. Yazar instabilite
nedeniyle ortaya cikan degisikliklerin, dejeneratiften
ziyade proliferatif (osteofit formasyonu) oldugunu
belirtmektedir?!, Mc Daniel ve Dameron'a gore ise
dejeneratif degisikliklerin gelismesi yavas olup,
instabiliteden ziyade menisektomi ile baglantilidir23.
Bizim arastirmamizda, dejeneratif degisiklikler
parsiyel AKL kesileri gibi, literatiirde daha az
instabilite yarattigi belirtilen kesi grubunda, total kesi
gruplarina kiyasla daha az siddette gozlenmistir. Bu
gbzlem, Mc Daniel ve Dameron'un aksine, instabilite
derecesi ile dejeneratif degisiklikler arasinda bir
baglanti oldugunu desteklemektedir. Menisektomi ile
bir baglanti gelistirmek, bizim gozlemlerimizle
mimkiin degildir.

Fowler ve Regan'in calismasinda, 51 kronik AKL
lezyonlu dizde medial ve lateral meniskis yirtiklart
esit siklikta (%37), dejeneratif degisiklikler medial
ve lateral kompartmanda esit siklikta (%12)

bildirilirken, patellofemoral kompartmanda daha
siktir (%21.5)2%. Conteduca ve ark tarafindan,
artrotomi uygulanan 500 kronik AKL yetmezlikli
dizde kikirdak dejenerasyonu insidansi, medial
kompartmanda %29.4, lateralde %7-2,
patellofemoral kompartmanda %4.6 olarak
saptanmustir?®®. Aglietti ve Buzzi, 100 kronik AKL
yetmezlikli hastanin artroskopisinde %38 dizde
medial, %12 lateral, %30 her iki meniskiste yirtik
bulmuslardir!®. Yazar tarafindan medial
kompartmanda kikirdak patolojisi insidanst sirasiyla,
Grade 1 (%13), grade 2 (%12), grade 3 (%5) iken;
lateral kompartmanda grade 1 (%10), grade 2 (%7),
grade 3 (%0); patellofemoral eklemde grade 1 (%8),
grade 2 (%7), grade 3 (%1) seklinde bildirilmistir'®.
Yine bir bagka calismada ise, kondral hasar insidansi
medial kompartmanda daha yiksek (%32) olup,
patellofemoral kompartmanda %24, lateral
kompartmanda %14 olarak bildirilmistir’®. Bizim
galismamizda ise total AKL kesisi uygulanan her (¢
denekte de dejeneratif degisiklikler trikompartmantal
olup, medial kompartmandaki degisiklikler,
jeneralize erozyon olacak sekilde, daha agir bigimde
kendini gostermektedir. Bu dejeneratif degisiklikler,
medial kompartmanda orta, lateralde orta veya
hafif, patellofemoral kompartmanin patellar ytiziinde
orta, femoral yiiztinde ise siddetlidir. Ayrica medial
ve lateral meniskuslin ikisinde tim deneklerde
hyalinizasyon, fibréz doku gelisimi ve bazofili
azalmasi seklinde dejenerasyon gézlenmistir. Bizdeki
tum deneklerde bu smiflandirma sistemine gore,
grade 4 degisiklikler izlenmis olup, Aglietti ve
Buzzi'nin gézledigi grade 1, 2, 3 degisiklikleri zaten
her denekte tesbit edilmistir.

PKL zedelenmesi sonrasi ortaya cikan dejeneratif
degisikliklerin relatif insidansi ve herbir diz
kompartmaninin tutulum derecesi hakkinda karst
goriisler meveuttur?®. Clancy ve ark., PKL travmasini
takiben vyapilan antroskopik incelemede
patellofemoral ve medial kompartmanda yiiksek
insidansta artiktler dejeneratif degisiklikler
bulmustur?®. Yazara gore, izole PKL defekti ile
birlikte bulunan dejeneratif degisiklikler hafif olup,
fonksiyonu belirgin derecede etkilememis ve
zamanla artmamistir®®. Cross ve ark., PKL yirtigi
sonrast medial kompartman aginmasint 20, lateralde
asinmay1 8, trikompartmantal osteoartrozu 4
hastada gérmiistiir?’. Parolie ve Bergfeld ise, 5-
10 mm posterior instabilitenin, mutlaka medial artrit
gelistirmeyecegine, ancak artrit olusacaksa, bunun
blyik olasilikla medialde ortaya ¢ikacagini,
inanmaktadir?®. Arastirmamizda, izole PKL defekti,
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literatirdeki hafif bulgularm tersine?®, hem medial
hem de lateral tibial kikirdakda, tiim deneklerde orta
siddette dejenerasyon izlenirken, medial ve lateral
femoral kikirdakda osteokondral dokuya kadar
ulasan dejenerasyon varligi dikkat ¢ekicidir. Ayrica
patellofemoral kompartman da olaya katilmistr.

Skyhar ve ark'na gore; medial meniskal lezyonlar,
PKL yirtiginda AKL'dekinden daha az siklikla
meydana gelmektedir®. Bizim calismamizda da, PKL
kesisinde medial meniskis zedelenmesi, 4 denegin
2'sinde go6zlenirken, AKL kesi grubunda tim
deneklerde izlenmistir. Bu bulgular Skyhar ve
ark.'nin gorislerini desteklemekte ve PKL
zedelenmelerinde medial meniskisti korumanin
Onemini gostermektedir. Ancak galismamizda lateral
meniskistin etkilenmemesi dikkat ¢ekicidir.

Bu calismadan elde edilen bulgular ve literattiriin
taranmasi sonucunda asagidaki g¢ikarimlara
varabiliriz:

1. Parsiyel AKL ve parsiyel PKL zedelenmelerinde
meniskusler etkilenmeyebilir.

2. Parsiyel ligament zedelenmelerinin fibréz doku
ile onarilmasi mimkin olabilecegi gibi, bunlarin
total yirtiklara déntisme olasiliklar1 da mevcuttur.

3. Literatliirde parsiyel PKL zedelenmeleri ve
sonuglart ile ilgili pek yayin yoktur. Bu calismada
parsiyel PKL kesilerinde de trikompartmantal
dejenerasyon bulgular1 gdzlenmistir, ancak cerrahi
onarim gerektirecek bir instabilite ortaya
cikartabilecegi diistinilmemistir.

4. Total AKL Kkesisinde diger ligamento6z
zedelenmeler de sekonder olarak gelisebilmektedir.

5. Total AKL zedelenmelerinin patellofemoral eklem
kikirdagina dejeneratif etkisi oldukca fazla iken,
parsiyel ve total PKL zedelenmelerinde bu harabiyet
minimaldir.

6. AKL zedelenmeleri sirasinda siklikla meniskiis
zedelenir veya zamanla dejenerasyona ugrar. Ayrica
lateral meniskistin de zedelenebilecegi gozlenmistir.
Eger meniskus yirtigi, akut AKL yirtidi ile birlikteyse,
mumkinse medial meniskisii korumak gerekir.

7. PKL zedelenmesi ile birlikte medial meniskal
lezyonlar, AKL ile birlikte olanlardan daha az siklikla
meydana gelmektedir. Ayrica PKL lezyonlari lateral
meniskiist etkilemeyebilir.

Son olarak; sonuglarini degerlendirirken, bu
calismanin kisith sayida denekle gerceklestirildigi
belirtilmektedir. Denek sayisini arttirarak yapilacak
calismalarla elde edilecek sonuglarin daha iyi fikir
vermesi mimkin olacaktir.
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