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KOPEKLERDE LIGAMENTUM PATELLANIN DENEYSEL PATELLAR
AVULSIYONUNUN CELIK TEL VE POLYDIOXANONE IPLIKLE
ONARIMI (*)(*¥)

Repairing of the Experimentally Induced Patellar Avulsion of the Patellar Ligament
with Stainless Steel and PDS-II (Polydioxanon in Dogs)

Engin KILIC*** Isa OZAYDIN***

OZET

Ligament rupturlarinin onariminda polydioxanone'un gelik tele alternatif olup olamayacaginin aragtirimas: igin de-
neysel olarak gerceklestirilen bu caligma, degisik cins ve yastan 30 adet sokak kopegine ait sol lig. patella iizerinde
yiriitildi.

Caligma kapsamina alinan 30 kopek 10'ar hayvanlik 3 gruba ayrilds (Grup 1, IT ve I1I). Her gruptaki hayvanlardan 5'in-
de celik tel. diger 5'inde ise PDS-II kullanildi. I. gruptaki olgular 35 giin, II. gruptakiler 70 giin, I1I. gruptakiler 105 giin
siireyle izlenerek klinik, radyolojik ve histopatolojik incelemeleri yapild. Celik tel uygulanan 3 olgu ile PDS-II uy-
gulanan 1 olguda siddetli topalhik gbzlendi. Klinik ve radyolojik incelemeler, gelik tel uygulanan bu olgulardan 2'sinde
telin iki tarafli koptugunu, digerinde tek tarafli kopmayla birlikte medial patellar luksasyon (MPL) olustugunu, PDS-I1
uygulanan | olguda ise MPL sekillendigini ortaya koydu. Diger olgularda herhangi bir anormaliteyle karsilasiimad.
Mikroskobik bakida her bir gruba ait alt gruplarda benzer bulgular saptand:. Ozellikle ligamentle patellamn birlesme
diizeyinde goriilen hiicresel yogunlagmalar granulasyonun sekillendigi anlaminda degerlendirildi. Izleme siiresince her 3
gruba ait biitiin olgularda 35. giine kadar belli belirsiz bir topallik saptand:. Bu nedenle postoperatif 35 giinliik siire klinik
olarak tam bir iyilesme igin yetersiz gorilldii. lyilesme oranlarinin gelik tel uygulanan olgularda % 70, PDS-II uy-
gulananlarda % 90 oldugu gozlendi.

Sonug olarak. klinik, rodyolojik ve histopatolojik incelemeler 1g1ginda PDS-1I'nin gelik tele iyi bir alternatif olabilecegi
kamsina varildi.

Anahtar Sozciikler: Kopek, Patella, Ligamentum patella, PDS 11, Celik tel.

SUMMARY

This experimentally desined study was performed in order to demostrate wheather polydioxanone could be alternative
options in repair of ligament rupture, on the patellar ligament in 30 adult street-dogs in various breed. sex and age.

Designed 30 dogs were classified into 3 groups each contained 10 animals (Group L II and III). Five animals had steel
wire and the other five had PDS II from each group. Cases of Group I 35 days, Group II 70 days and Group 111 105 days
were observed. Clinical, radiological and histopatological assestment were done. Severe lameness was observed on three
cases which had steel wire and one case which had PDS Il . Clinical and radiological investigations demostrated that wi-
re was ruptured at both sides in two cases of these steel wire applied animals and the other case single side rupture with
medial patellar luxation (MPL) was seen, on the other hand in one case which PDS 11 applied again showed MPL. There
was not complication noticed in the other cases. There were microscopically similarities in each group and subgroups.
Especially, the accumulation of cells at the junction of ligament and patella was explained as granulation. Dixring ob-
servation period, non-significant lameness was seen up to 35 days in each groups. For this reason, the 35 days post-
operative period was clinically insufficent for the recovery. The proportions of recovery were 70 % in cases with steel
wire and 90 % in PDS II cases. i

In conclustions, it was though that PDS II could be an alternative matterial to steel wire in the results of clinical, ra-
diological and histopathological investigations.
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GIRiS

Bélgenin Anatomisi: Anatomik olarak femur,
tibia ve patella kemiklerinden olugan ve intra-
artrikiiler fibrokartilajlar tarafindan eklem ka-
vitesi ikiye boliinen art. genus kompleks bir ek-
lem tipinde olup bu &zelligi ile bicamaral eklem
diye de adlandinilmaktadir. Bu eklem, art. femo-
rotibialis ile art. femoropatellaris eklemlerinden
olugmaktadir (1-4).

Art. femoropatellaris ise femurun trochlea fe-
moris'i ile patellanin facies articularis'i arasinda
sekillenen yalin (basit, simpleks) bir eklemdir.
Patella, trochlea patellarisde tipki bir kizak gibi
proksimodistal yonde kayma hareketi yaptigi
icin bu ekleme fonksiyon yoniinden kizak ek-
lem ya da delabens eklem de denmektedir (5).

Patella, diz eklemi 6niinde quadriceps kas ki-
riginin igerisine girmistir (3). Kirig (tendo)'in
patellanin alt tarafindan tasarak tuberositas ti-
biaya giden boliimii patella bag: ya da lig. pa-
tella olarak isimlendirilir (6-10). Kopeklerde tek
olan bu baga aymi zamanda lig. rectum patella
da denir (11-13). M. Quadriceps'in tendosu, pa-
tella, lig. patella ve tuberositas tibia biraraya ge-
lerek fonksiyonel bir quadriceps mekanizmasi
olusturmaktadirlar. Biyomekanik agidan bakil-
diginda patella bu mekanizmanin ¢ekme
yoniinii degistirerek kaldirag benzeri bir rol oy-
nar (8,11,14).

Ligamentler Hakkinda Bilgi: Ligamentlerin
anatomik yapist tendolarin yapisina ¢ok ben-
zemekte (7,12) ancak, fibril demeti ilizerinde
goriilen hiicreler diizensiz seyrederler ve tendo
hiicrelerinden ziyade bag doku hiicrelerini
andirirlar.  Fibriller arasindaki  doku  (in-
terfibriller doku) da tendolara gore daha ge-
nigtir. Bu yapi ligamenti daha esnek kilmak-
tadir. Aym zamanda fibriler doku, tendo dokusu
gibi tam diferensiye olmamustir (15,16).

Ligamentlerin matriksi fibriller icinde yer
alan ince-uzun hiicrelerden olugmaktadir. Bu
hiicrelere kimi arastiricilar fibroblast (12), ki-
mileri de fibrosit (17-19) adim1 vermektedirler.
Matriksin ig¢inde az sayida da olsa kan damarlan
bulunmaktadir. Buda ligamentlerin hipovaskii-
ler bir yapiya sahip olduklarimi desteklemekte-
dir. Yakin zamana kadar ligamentlerin
avaskiiler bir yapiya sahip olduklar: ve kemige
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sadece cimentolanmig gibi yapistigina inanil-
maktaydi. Oysa son ¢aligmalar iskelet ligament-
lerinin ¢ogunun kademeli bir transizyonla fibro-
ka:tilaj tabakalarimin arasindan gegerek in-
sersiyon yaptigini ortaya koymaktadir. Bu tran-
sizyon ¢ok iyi organize edilmistir. Boylece stres
konsantrasyonlar1 6nlenerek yumusak doku ile
kemik doku arasinda ani olarak olusacak olan
interfazin da 6niine gecilmektedir (17,20).

Ayni zamanda 6nemli bir iglevsel davranisa
da sahip olan ligamentler, maruz kaldiklar her-
hangi bir gerilimi tolere etmek i¢in sinirh da ol-
sa fiziksel seklini degistirebilir ve bellek me-
kanizmalar1 sayesinde tekrar eski sekline
donebilirler. Bu bellek mekanizmasinin son de-
rece karmasik oldugu ve bunda matriks ele-
mentleri, kollojen, su, GAG ve elastinin or-
taklasa rol oynadiklar bildirilmigtir (17).

Ligament iyilesmesinin basit bir yara iyi-
lesmesine ¢ok benzedigi, ancak burada siirecin
once bir enflamasyon, bunu izleyerek pro-
liferasyon arkasindan da nedbe olugmas: ve ol-
gunlasma seklinde oldugu bildirilmistir (17,21).

Nedbenin olgunlastigini gosteren hiicresel
degismeler 12. ayda baglar ve 30. ayda normale
yaklasir, ancak bugiine kadar ligamentin normal
sekline dondiigiinii bildiren bir ¢alisma bel-
gelenmemistir.

Kopan bir ligamentin iyilesme hizi, kalitesi
ve tam bir iyilesmenin olup olmamasi iizerine
bir ¢ok yerel ve sistemik faktoriin tek bagina ve-
ya birlikte etkili olabilecegi bildirilmistir
(17,20). Bunlarin basinda hastanin yasi, cin-
siyeti, genel saglk durumu, diyabet, kar-
diovaskiiler hastaliklar, beslenme sekli, ilgili li-
gamente yakin diger dokularin zarar goriip
gormedigi, enfeksiyon, segilen operasyon tek-
nigi, ligamentin ve ilgili eklemin iyilesme pe-
riyodu boyunca stabilizasyonunun saglanip
saglanmamasi ve bu stabilizasyonun stiresi gibi
faktorler gelmektedir (17,20,21).

Kopeklerde patella kiriklar trafik kazalari,
sert bir zemine garpma, sert bir cisimle vurma,
yiiksek bir yerden atlama sonucu da olusabil-
mektedir. Bunun yaninda quadriceps kasinin
kontraksiyonuna bagli olarak dizde a1 bir
fleksiyon olusursa patellar ligament yirtilabilir
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veya patellada transversal kirik sekillenebilir.
Patellar ligamentin kismi veya tamamen
yirtilmasi, bu ligamentin tizerindeki derinin ya-
ralandig1 bir ¢ok basit durumlarda da s6z ko-
nusu olabilir. Insanlarda nadir olarak patellar li-
gament rupturunun medial kollateral ve anterior
cruciate ligament rupturu ile birlikte olustugu
bildirilmistir (11,22-25).

Patella'nin transversal kiriklari, ligamentin
rupturu ya da avulsiyonu, diz eklemini tamamen
etkileyen iglevsel bir yetersizlige gotirir ve
siddetli bir topallik ortaya gikar (9,13,22,23).

Tam, palpasyonla rahathkla konabilirse de
bunu dogrulamak igin genu ekleminin anterio-
posterior (A/P) ve lateral radyografilerine
basvurulabilir. Patellar ligamentte ruptur s6z ko-
nusu ise quadriceps kas grubunun gekmesiyle
patellanin femur trochleasinin proksimalinde tu-
tuldugu goriiliir (22,26).

Patella kiriklar1 ve ligament rupturunda qu-
adriceps mekanizmasinin fonksiyonu sekteye
ugradigindan, genu ekleminin ekstensiyonu he-
men hemen miimkiin olmaz ve ilgili arka ba-
cagin 6ne dogru olan hareketi kisitlanir (26).

Spieth ve Koch (26), kaza sonucu sol arka ba-
caginda karigik topallik goriilen 3 yasindaki disi
bir Collie kopegin muayenesinde genu eklemi
civarinda agrili bir siskinligin oldugunu ve ek-
leme fleksiyon yaptinldiginda patelleanin ha-
reket etmedigi ve lig. rectum patella'da gevsek-
lik saptadiklarini bildirmiglerdir. Bu aragtirici-
lar, ilgili eklemin medio-lateral ve cranio-caudal
radyografilerinde, patellanin proksimale
cekildigini gérerek olgunun lig. patella rupturu
olduguna karar verdiklerini bildirmiglerdir.

Agir distal patella kirigi varsa ve bunlar ufak
pargalar halinde ise ya da lig. patella'dan avul-
siyon kopmasi mevcutsa, Denny (22)'ye gore
Vaughan ve Formston'un tarif ettikleri teknik ile
sagaltim yapilabilir. Bu teknigin esasi patellaya
transversal olarak agilan bir tiinelden gelik tel
kullanilarak, bir Bunnel tendo dikisi ile li-
gament patellaya birlegtirilir.

Yiicel (13), patelladan iki kiigiik parga ile bir-
likte lig. patellanin da koptugu iki yagindaki
Dalmagya 1rki erkek bir kopegin sagaltiminda
patelladaki kiigiik fragmentlerin uzaklastirilma-
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sindan sonra rezorbe olmayan kalin ipliklerle li-
gamenti patellaya diktiklerini ve olumlu sonug
aldiklarini bildirmistir.

Lig. patella'nin orta kisminda bir ruptur mev-
cutsa bunun sagaltimi amaciyla Denny (22)'nin
tarif ettigi "8" tarzindaki bir gerdirme bandiyla
quadriceps mekanismasi tizerindeki zit giigler
notralize edilerek kopan ligament uglari kars:
karstya getirilir. Ayn1 amagla patella ve tuber-
ositas tibia arasina oval tarzda bir gerdirme
bandi da konabilir (20,26).

Son yillarda ligament ve tendo gibi agir1 me-
kanik destek gerektiren dokularin fiksasyonu
Bunnell Mayer (11,22,3000) Three-loop pulley
sture (30) ve Locking suture (30,41) gibi dikig
teknikleri ile saglanmaktadir.

Yeni bir dikis materyali olan yiiksek gerilme
kuvvetine sahip PDS-II bu tip olgularda kul-
lamldigina dair kayitlar son derece sinirhdir.
Canli dokuya implante edilen PDS-II dikis ma-
teryalinin genel anlamda dayanma giiciiniin 14
giin iginde % 26, 28 giin i¢inde % 42, 56 giin
iginde ise % 86'sim kaybettigi ve gerilme kuv-
veti iizerine enfeksiyonun dnemli bir etkisinin
olmadig1 aym zamanda in-vivo degredasyonun
hidroliz yoluyla gergeklestigi ortaya konmustur
(27-29).

Sunulan ¢alismada, deneysel olarak olustu-
rulan lig. patellanin patellar avulsiyonlarini
onarmak i¢in yillardan beri bu amagla yaygin
olarak kullamlan paslanmaz gelik tel ile bir-
likte, son zamanlarda degisik cerrahi amaclarla
kullanilan, rezorbabl polydioxanone'un bir ti-
cari formu olan monoflament PDS-II'i kul-
lanilarak; sonuglarin klinik, radyolojik ve his-
topatolojik olarak karsilastirilmasi ve bdylece
PDS-II'nin ¢elik tele alternatif olup ol-
mayacaginin arastirilmasi amaglanmigtir.

MATERYAL ve METOT

Caligma, degisik 1rk, cinsiyet ve yagtan, or-
talama viicut agirhg 22 kg olan, saghkh 30
adet sokak kopegine ait sol art. genus iizerinde
yuirtitiildii.

Klinik muayeneleri yapilarak saghkl ol-
duklarina karar verilen 30 kopek klinik, rad-
yolojik ve histopatolojik olarak iyilesme po-
tansiyelleri bakimindan izlenmek iizere, 3 gru-
ba (Grup I, I1, III) aynildilar. I. grup Ia - Ib, IL
grup Ila - IIb, III. grup ise Illa - IIIb seklinde
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kendi aralarinda tekrar ikiye ayrilarak her grup-
tan 5 olguda paslanmaz gelik tel diger 5 olguda
da PDS-II kullanildi. 1. gruptaki kopekler 35
giin (erken doénem), II. gruptakiler 70 giin (orta
donem), III. gruptakiler ise 105 giin (gec
dénem) 'liik siirelerde izlendiler.

Anestezi, 2 mg/kg dozda IM olarak uy-
gulanan Xylazin HCI (Rompun-Bayer) en-
jeksiyonunu izleyerek 5-10 dakika sonra 20 mg/
kg dozda IM olarak enjekte edilen Ketamin HCI
(Ketalar-Parke-Davis) ile saglandi.

flgili bacak bir yardimciya tutturularak genu
eklemine operasyon icin uygun pozisyon ve-
rildi. Femur'un distal 1/3'ii hizasindan baglay1p
tuberositas tibia diizeyinde biten, yaklagik 8 cm
uzunlugunda medial parapatellar bir deri en-
sizyonu yapildi. Yara dudaklan manuel
ekartorlerle her iki yana gekilerek ¢aligma sa-
hasi genisletildi. Deri alti bag dokusu ve fascia
lata kiit olarak diseke edilerek lig. patella ve pa-
tella agiga ¢ikarildi (Resim 1).

Agiga gikarilan lig. patellamin patellayla bir-
lesme hattindan bistiiriyle yapilan bir ensizyon
ile avulsiyon gergeklestirildi. Eklem kapsulasi
cift tarafh (lig. patella'min her iki yanindan) en-
size edilerek ligament serbestlestirildi.

Bir kemik forcepsi ile tespit edilerek bir
yardimciya tutturulan patella'ya 1 mm gaph
matkap ucu kullamlarak, manual matkap
yardimu ile birbirine paralel iki adet longitudinal
tiinel agild.

Dikis teknigi olarak Krackow ve ark., ta-
rafindan gelistirilen ve Ozellikle insan he-
kimliginde ligament ve tendo fiksasyonlarinin
saglanmasinda bagvurulan yeni bir dikis tek-
niginden faydalanildi.

Bu teknige gore ligament, izafi olarak uzun
ekseni boyunca ii¢ esit parga gibi diigiiniilerek
yanlarda kalan bolgeler Al, A2; ortada kalan
bolge ise B bolgesi olarak belirlendi. A1-B ve
A2-B bolgelerini birbirinden ayiran gizgilerin
alt tarafindan girilerek iistten ¢ikarilan dikis ma-
teryali biraz sikigtinilarak ligamentin iizerinde
olusan halkanm icinden gegirildikten sonra one
dogru cekildi. Aymi iglem 2-3 kez tek-
rarlandiktan sonra birbirine paralel olarak iler-
letilen dikis materyali ligament dokusunun
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icinden gegirilerek ensizyon hattindan ¢ikarildi.
Dikis materyalinin her iki ucundan tutulup
gekilerek dikis halkalarinin ligamenti iyice kav-
ramasi saglandi (Sekil 1). Daha sonra uglar pa-
telladaki tunellerden gecirilerek patellanin
proksimalinde PDS-II diigiimlenirken (diigi-
miin agilmamast i¢in son diigiim gemici
diigiimii seklinde atilarak emniyet saglandi),
celik tel ozel serklaj aletiyle sikistaralarak arta
kalan kisim kesildi. Celik tele ait son kisim, do-
kulart irrite etmesin diye patella dokusu
icerisine gomiildii. Eklem kapsulasi USP-3/0
chrome katgiit kullanilarak basit ayn dikigler ile
kapatildi. Fascia'lata ve deri alti bag dokusu
ayn ayri dikilerek kapatildi. Deri USP-1 no.
ipek iplikle ve basit ayr: dikisler ile dikildi.

Postoperatif dénemin ilk bir haftasi boyunca
her kopege parenteral genis spektrumlu an-
tibiyotik uygulandi. Deri dikisleri bir hafta son-
ra alinarak PVC destekli bandaj da yenilendi.

Operasyon sonrast 3. haftadan itibaren
kopeklere giinde iki kez olmak iizere sabah-
aksam diiz yiiriiyiis yaptirildi.

I. gruptaki kopeklere sadece diiz yiiriiylig
yaptinildi. 1T ve IIL. gruptaki kopeklere 5. haf-
tadan itibaren aymi zamanda diiz kosu da
yaptirilarak  ilgili  ekstremitelerini  kogma
sirasinda kullanip kullanamamalar1 y&niinden
degerlendirildiler.

Zaman zaman kopeklerin 6n bacagindan bir
yardimciya tutturulup yukan kaldirilarak
viicudun tiim agirlig1 arka bacaklara verildi. Bu
sirada lig. patella iizerindeki gerilme pal-
pasyonla degerlendirildi.

[zleme siiresini tamamlayan I. gruptaki
kopeklere 5, I1. gruptaki kopeklere 10, I1I. grup-
takilere ise 15. haftalar sonunda Otenazi uy-
gulandi.

Her operasyon bitiminde kopeklerin genu ek-
leminin A/P ve M/L pozisyonlarda rad-
yografileri alindi. Radyografik g¢ekimler tiim
gruplarda 7, 21 ve 35. giinlerde, 2 ve 3. gruplar
i¢in ayrica 70. giinlerde tekrarlandi.

Otenazi uygulanan her képege ait ilgili pa-
tella ve lig. patella'nin her ikisini de i¢ine alan
uygun biiyiikliikte doku parcalar1 alinarak
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Sekil 1. Krackow dikis teknigi ile lig. patellaya fiksasyonu.
Figure 1. The fixation of Lig. patella to patella by using Krackow's suture technique.

histopatolojik inceleme igin % 10Tuk notral for-
mol soliisyonunda tespit edildikten sonra, rutin
histolojik prosediirler uygulanarak parafin blok-
lar hazirlandi. Bu bloklardan 0.5  kalinhifinda
kesitler alinarak hazirlanan preparatlar Hema-
toksilen-Eosin'le  boyandi.  Histopatolojik
degerlendirmeler 151k mikroskopta yapildi.

BULGULAR

Klinik Bulgular: Ikinci bandajlart 21. glinde
alinan her ii¢c gruba ait kopeklere 21. giinden 35.
giine kadar sabah-aksam olmak iizere giinde iki
kez diiz yiiriiytis yaptrildiginda  biitiin
kopeklerin ayagmni  yere hafif sakinarak
bastiklar1 goriildi. 1T ve TIL. gruptaki kopeklere
35. giinden 70. giine kadar zaman zaman diiz
kosu yaptirildi. 70. giine kadar 16, 22, 27 ve 30.
olgularin diginda biitiin kopeklerin yirtytisi
normaldi. Kopekler kosturuldugunda 16 ve 27.
olgular belirgin 22 ve 30. olgular hafif derecede.
ilgili genu eklemini fleksiyon halinde tutarak
kogmaktaydilar. Bu dort olguda siddekli bir to-
pallik meveuttu. 16 ve 27. olgularda quadriceps
mekanizmasinin ¢alismadigi palpasyonda liga-
ment iizerindeki gerginligin kayboldugu, pa-
tellamn ise trochlea femorisin proksimaline
cekildigi goriildi. Patella ile tuberositas tibia
arasina parmakla basing uygulandifinda bu
bolgede bir bosluk varmus hissi alindi. 22 ve 30.
olgularda ise patellanin mediale lukse oldugu
anlagildi. 105. giin sonunda 22, 27 ve 30. ol-
gularin diginda III. gruba ait biitiin olgularda

klinik olarak bir anormaliteye rastlanmadi.

Radyolojik Bulgular: Her operasyon bi-
timinde genu ekleminin A/P ve M/L po-
zisyonlarda alinan radyografilerinde patellanin
normal konumunda oldugu goriildii.

Bandajin yenilenmesiyle aym pozisyonlarda
alinan 2. radyografilerde farkli bulgulara rast-
lanmadi. 21. giinde alinan radyografilerde du-
rum ayniydi. 35. giinde 16 ve 27 no'lu olgulara
ait radyografilerde celik telin ¢ift tarafli 30 nolu
olguda ise tek tarafli kopmusg oldugu saptandi
(Resim 2).

Nekroskopik Bulgular: Klinik  olarak
siddetli topallik gosteren 16, 22, 27 ve 30 nolu
olgular dahil biitiin olgularda lig. patella ile pa-
tella yapigma halindeydi.

Ligament dokusu igerisinden ¢ikarilan pas-
lanmaz celik telde 16, 27 ve 30 no'lu ol-
gulardaki kopmanin diginda bagka hicbir
degisiklik goriilmezken, PDS-II uygulanan ol-
gularda zaman icinde meydana gelen deg-
redasyona bagh olarak kaba goriiniim, gerilme
giici ve renk bakimindan gruplar arasinda
onemli farkhiliklar saptandi.

Histopatolojik Bulgular: Hem PDS-II hem
de paslanmaz celik tel uygulanan her 3 deneme
gruplarina ait olgularda lezyonlarin birbirine
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benzemesi nedeniyle mikroskobik bulgular bir-
likte degerlendirilmigtir. Mikroskobik bakida ilk
dikkati ¢eken lezyon, hemen hemen biitiin grup-
lara ait olgularda odaklar bi¢iminde veya diffuz
olarak ortaya ¢ikan kanamalar olmustur.
Ozellikle ligament ile patellanin birlesme
hattina yakin olarak ortaya cikan ve yer yer
diger bolgelerde de rastlanan hiicre gruplan
iclerinde eritrosit iceren Kkapillar filizlerin
sekillenmesi ve dolayisiyla vaskularizasyonun
artmasi saptanan diger oénemli bulgulardi (Re-
sim 3). Reaktif hiicre grubunun ¢ogunlukla do-
ku histyositleri, fibroblast ya da fibrosit for-
mundaki bag doku hiicrelerinden olustugu
gozlendi, ancak 105. giinde de devam eden ben-
zeri hiicre gruplan arasinda az sayida nétrofil
16kosit ve plazma hiicreierinin bulundugu be-
lirlendi. Ayrica hiicresel reaksiyon bolgesinde
asidofilik ~ goriinimde  sivi  eksudasyonu
gozlenmistir.

Gerek PDS-II gerekse paslanmaz celik tel uy-
gulanan olgularda sadece 30 ve 70. giinlerde
oOzellikle dikis materyali ¢evresinde ortaya ¢ikan
ve bunu etrafindan cevreleyerek igine alan ¢ok
gekirdekli yabanci cisim dev hiicrelerine ve
biniikleer hiicrelere rastlanmigtir. Her iki alt
grupta da 105. giinde bu hiicreler saptanama-
migtir.  Ozellikle iki dokunun birlesme
bolgesinde ve dikis materyalinin alinmasindan
sonra kalan bosluklu yiizeyler ¢evresinde iz-
lenen fibroblastlarin ve kapillar filizlerin her iki
materyale ait alt gruplarda 30 ve 70. giinlerde
daha yogun oldugu, ayni hiicresel infiltrasyon-
lara 105. giinde de rastlandigi, ancak dokunun
hem hiicresel bakimdan hem de vaskiilarizasyon
yoniinden zayif bir goriiniim aldig goriildi. ki
dokunun birlesme hattina goére kikirdak ta-
rafinda kalan bolgedeki kondrositlerde ise
dnemli bir degisiklik saptanamadi (Resim 4).

TARTISMA ve SONUC

Lig. patella ve patellaya ait ruptur olgularina
nadir olarak rastlanmaktadir, oncak diz ek-
leminin bu iki unsurunda meydana gelen ruptur
veya avulsiyon olaylarinda yalmiz diz eklemi
degil ayni1 zamanda ilgili ekstremite de bundan
etkilenmekte ve fonksiyon yapamamaktadir. Zi-
ra deney modeli olarak lig. patella'nin
secilmesinde bu ligamente &zgii ruptur ol-
gulannda klinik semptomlarin daha belirgin
olarak ortaya ¢ikmasi nedeniyie her 3 déneme
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ait  klinik  bulgularin daha net olarak
degerlendirilebilecegi fikri etkili olurken; lig.
patella'min oldukga yiizlek bir seyir géstermesi
dikkate alinarak bu ligamente ulagmanin kolay,
uygulama yapmanin ise rahat olabilecegi
diisiiniilmistiir.

Lig. patella ve patellaya ait ruptur olgularina
nadir olarak rastlanmakla birlikte quadriceps
kas grubunun igine giren ve sesamoid ke-
miklerin en biiyiigii olarak bilinen patella
(1,3,6,8) ve lig. patella, biyomekanik yonden
ele ahndiginda, quadriceps mekanizmasinin
¢ekme yoOniinii degistirerek yine aym me-
kanizma i¢cinde yer alan lig. patella iizerindeki
stresi minimuma indirmektedir (4). Patella'nin
bu islevini yerine getirmesinde lig. patellanin
rolii yadsinamaz. Toplam 30 olguda gercekles-
tirdigimiz lig. patellanin patelladan avul-
siyonunda bu iki unsurun birbirinden belirgin
sekilde uzaklastigi ve quadriceps kas grubunun
¢ekmesine bagli olarak patellanin trochlea fe-
moris'in proksimaline kadar ¢iktig1 goriildii.

Lig. patella ve patellaya ait ruptur olgularinin
sagalununda fiksasyon amaci ile bir gok ope-
ratif yontem gelistirilmistir. Lig. patella'min pa-
telladan avulsiyonu olarak da nitelendirilen pa-
tellanin tam distalinde  gorilen kiriklarda
Denny (22)'ye gore kiigiik parcalarin yerinden
uzaklastirilmasindan sonra modifiye Bunnel
tendo dikisi sayesinde ligament ile patellanin
birlestirilebilecegi belirtilirken ayn1 amacla
tuberositas tibiadan ve patelladan agilan birer
adet transversal tiinelden uygun bir sentetik
dikis materyalinin gecirilip  digiimlen-
mesiyle de sagalimin yapilabilecegi bil-
dirilmigstir (20).

Spieth ve ark. (26). otomobil kazasi sonucu
sol lig. patelasinda ruptur saptadiklari bir
kopekte operatif sagalumi, patella ve tu-
berositas tibiada transversal olarak birbirine pa-
ralel agilan ikigser adet tiinelden gegirilen cift
gerdirme bandi ile sagladiklarini, kopan li-
gament uglarm ise 6zellikle ligament ve tendo
fiksasyonlarinda tercih edilen Bunnel Mayer di-
kisi (22) ile karsi karsiya getirdiklerini bil-
dirmiglerdir. Sunulan bu galigmada Krackow ve
ark. (31)'na gore de ligament-kemik, tendo-
kemik ve tendo-kas fiksasyonlarinda bagaril:
sonuglar verdigi savunulan kilitli dikis (Loc-

king Suture) tekniinden faydalanilmstir.
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Bu teknige gore kilitler sayesinde dikis ma-
teryali dirseklenme yaparak bir kilitten diger ki-
lide gecerken beraberinde tagidigi stresin bir
kismini bu dirsekleme noktasinda yine kendi
{izerine aktarmakta ve boylece stres kilitler
arasinda esit olarak paylasilarak bir bakima li-
gament dokusu da korunmaktadir. Bununla bir-
likte konuya iligkin literatiirler irdelendiginde
bu tip lezyonlarnn sagaltimi amaci ile bagvuru-
lan fiksasyon tekniklerinin hepsinde patellaya
bir ya da iki adet transversal tiinel agilirken (9,
11,14,22,26) caligmamizda patellaya birbirine
paralel 2 adet longitudinal tiinel acilmugtir.

Patella ve lig. patella ile ilgili fiksasyon
islemlerinde yillardan beri celik tel (11,14,
22,25,27) ve polyester (26,30) gibi rezorbe ol-
mayan  sentetik  dikis materyalleri  kul-
lanilmaktadir. Paslanmaz gelik telin ozellikle de
multiflament formunun bazi dezavantajlari (26-
28.33) dikkate alinarak, ¢aliymamizda her grup-
ta 5 olguda celik tel kullanilirken kalan S'er ol-
guda da bu materyale alternatif  olarak
diisiiniilen ve veteriner sahada yeni yeni kul-
jamim alanma giren monoflament PDS-I1 (26-

. 29) kullamlmustir. Uygulama sirasinda gelik te-
lin zaman zaman koselendigi gozlenirken PDS-
II'de boyle bir durumla kargilagilmad ancak, bu
dikis materyaline ait son diigiimiin gerilmeye
bagh olarak agilma egilimi gosterdigi saptanmig
ise de.bu olumsuz durumu gidermek igin en son
atlan gemici diiglimiiniin gerekli emniyeti
sagladigi anlagibmigtir. Klinik gozlemler sirasin-
da celik tel uygulanan ve siddetli topallik sap-
tanan 16, 27 ve 30 nolu olgularin radyolojik mu-
ayene-lerinde 16 ve 27. olgularda celik telin ¢ift
tarafli 30. olguda ise tek tarafli koptugu sap-
tanmistir. Otenazi sonrast mikroskobik bakida
da rontgen bulgulan dogrulanmustir. Bu bakim-
dan celik telin dezavantajlan arasinda kopma
dzelliginin varligina dikkat geken literatiirler ile
(27.28) tarafimizca saptanan bulgular arasinda
benzerlik goriilmiitir. PDS-IT uygulanan ol-
gularin hi¢ birinde bu materyalin koptuguna dair
herhangi bir bulgu saptanamamistir.

Lig. patella ile ilgili ruptur olgularinda uygun
fiksasyon teknigi secilerek ilgili bacagin 3 hafta
boyunca PVC destekli bir bandajla korunmasi
ile yaklasik 4 hafta sonunda klinik anlamda iyi-
lesmenin saglandigi bildirilmis (20), ¢aligma-
mizda ise klinik anlamda iyilesmenin 35.
giinden sonra goriilmeye basladigr saptanmistir.
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Yiicel (13) bir kopekte karsilastiklar: benzer bir
olgunun sagalumindan 2 ay sonra yapilan kont-
roliinde, klinik yonden higbir sorunun kal-
ma @it bildirmigtir. Insan hekimliginde ise bu
tip lezyonlarin sagaltimindan sonra ilgili ba-
cagin algili bandajla korunarak en az 6 hafta
siire ile ekstensiyon pozisyonunda tutulmas ile
klinik anlamda iyilesmenin saglanabildigi vur-
gulanmaktadir (25). Olgulanimizdan 16, 27 ve
30 nolu kopeklerden alinan olumsuz sonuglarin
izleme siiresi ile bir ilgisi olmayip, bu klinik
tablolarin celik telin kopmasi ile ortaya ¢iktig
anlagilmustir.

Bagta cruciate ligamentler olmak iizere diz
eklemindeki ligament rupturlarinin tanisinda
radyografiden de faydalaniimakudir (11,18,34).
Patella ve lig. patella'ya dzgii ruptur olgularinin
tanisinda ozellikle A/P ve M/L yonde alinan
radyografilerde - patellanin trochlea femorisin
proksimaline  kadar  ¢iktigr  bildirilmigtir
(22,26). Calismamizda belli araliklarla her ol-
gunun A/P ve M/L pozisyonlarda radyografileri
alinarak degerlendirmeleri yapilmigtir. 1, 7 ve
21. giinlerde alinan radyografilerde her ti¢ gru-
ba ait olgulanin hepsinde patellanm normal ko-
numunda oldugu gériilmiistiir. 35. glinde alinan
radyografilerde 16 ve 27 nolu olgularda telin
¢ift tarafls, 30 nolu olguda ise tek tarafh kop-
mus oldugu tespit edilmistir. IIk iki olguda ko-
pan uglarin birbirinden uzaklastigi ve patellanin
trochlea femorisin proksimaline kadar giktig
belirlenmistir. Ayrica 22 ve 30 nolu olgularda
MPL saptanmustir. Boylece radyografik bul-
gularin klinik bulgulari dogruladigi ve bu tip
lezyonlarin tamisinda radyografinin  Snemine
dikkat ¢eken literatiirlerle tarafimizdan elde
edilen radyografik bulgular arasinda bir pa-
rale!ligin oldugu anlagilmigtir.

Postmortem makroskobik bakida biitiin ol-
gularda ligament ile patella arasinda bag doku-
dan olusan bir yapismanin sekillendigi goriil-
miis ve bu bolgedeki kalinlagmanin normal li-
gament dokusundan daha kaba bir yapida ol-
dugu tespit edilmistir. Frank ve ark. (17) kopan
ligament uglar arasinda olusan nedbe dokusu-
nun kotii kalitesini kompanze etmek i¢in doga-
nin onu normal ligament dokusunda daha kaba
yaptigini iddia etmektedirler. Tarafimizca da
g6zlenen ve yaslandik¢a nedbe dokusuna donii-
secegi bildirilen (19) bag dokuya ait bu kaba
yapinn ayni teoriyle agiklanabilecegi ka-
naatindeyiz.
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Konuya iligkin literatiirlerde ligament iyi-
lesmesinin basit bir yara iyilesmesine ¢ok ben-
zedigi vurgulanmaktadir (17,20,21). Diizenli
siki bag dokusundan olugan ligamentlerin
(7,12,15,16,19) iyilesme siireci 6nce bir enf-
lamasyon, bunu izleyerek proliferasyon daha
sonra nedbe olusumu ve nihayet olgunlasma
seklinde gelistigi bildirilmigtir (21).

Caligmamizda her ti¢ gruba ait (Erken-Orta
ve Ge¢ Donem) gerek celik tel gerekse PDS-II
uygulanan olgularin hepsinde mikroskobik bul-
gularin birbirine ¢ok benzedigi goriilmiistiir.
Bununla birlikte 1 ve 2. gruba ait olgularda da-
ha belirgin olmak iizere diffuz bir kanama ve
ozellikle yapisma hattina yakin bélgelerle erit-
rosit iceren kapillar filizlerin sekillenmesi ve
dolayisiyla vaskiilarizasyonun artmasi; reaktif
hiicre grubunun ise histiyosit, fibroblast ve fib-
rositlerden olustugunun goriilmesi bir tiir pro-
liferasyon anlamina gelen graniilasyonun bagla-
dig1 seklinde degerlendirilmistir. Zira fibrob-
lastlar boliinebilen hiicrelerdir. Yaralanmalarda
boliiniip ¢ogalarak yeni fundamental subtans
olustururlar (19) ve bdylece bagdokulardaki
kaybi giderirler. Graniilasyon dokusu ise ya-
ralari onaran bir tiir bag dokusudur. Bunun
esasin1 fibroblastlar ve bunlarin aralarinda fi-
lizlenen kapillarlar olusturur. Dolayisiyla yara
bolgesi baslangicta kirmizi renkli gériiliir (19).
Bu bakimdan ilgili literatiirlerle tarafimizdan
saptanan bulgularin tam bir uyum iginde oldugu
anlagilmigtir. Bag dokuda yerlesmis ve heniiz
fazla aktiflesmemis makrofajlar olarak bilinen
histiyosit infiltrasyonlarinin ise savunmada rol
aldiklar1 bilinmektedir (15,19).

I ve II. gruba ait bulgulara ek olarak III. gru-
ba ait bulgular arasinda az sayida nétrofil
I6kosit ve plazma hiicreleri izlenirken, hiicresel
reaksiyon bolgesinde de asidofilik goriiniimde
sivi eksudasyonu goézlenmistir. Normalde bag
dokuda bulunmayan nétrofil graniilasitlerin or-
ganizmaya yabanci bir cisim girdiginde da-
marlardan cikarak fagositozda rol aldiklari, B-
lenfositlerin farkhilagmalari sonucunda meydana
gelen plazma hiicrelerinin ise kronik yangilarda
ortaya c¢ikarak sivisal savunmada etkili ol-
duklan bildirilmistir (19).
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Caligmamizda 105. giine ait olgularda gerek
PDS-II gerekse celik tele karsi gelisen hiicresel
yamit ve vaskiilarizasyon derecesinin 30 ve 70.
giinlere ait olgulara gore daha diigiik oldugu tes-
pit edilmistir. Fibroblast hiicreler arasi madde
salgilayarak graniilasyon dokusunun ipliksel
karakter kazanmasiyla nedbeye doniismeye
basladigini bildiren literatiirlere dayanarak (17-
19,21) 105. giine ait olgularimizin iyilesme de-
recesi yoniinden daha avantajli oldugu
soylenebilir. Bu asamadan sonra nedbe do-
kusunun olgunlagmaya yiiz tuttugu ve buna ait
hiicresel degismelerin 12. aydan itibadren
goriilmeye baslayarak 30. ayda normale yak-
lagtig1 ancak, hi¢ bir zaman ligamentin normal
sekline benzemedigi bildirilmistir (18,19,21).

Izleme siiresince her 3 gruba ait biitiin ol-
gularda 35. giine kadar belli belirsiz bir topalhk
saptandi. Bu nedenle postoperatif 35 giinliik
stire klinik olarak tam bir iyilegme i¢gin yetersiz
gorildii. lyilesme oranlarinin gelik tel uy-
gulanan olgularda % 70, PDS-II uygulananlarda
ise % 90 oldugu gozlendi.

Sonug olarak, lig. patella'nin patelladan avul-
siyonlarinda fiksasyon amactyla yillardan be-
ridir kullanilan paslanmaz celik tele alternatif
olarak diigiiniilen PDS-II'nin, klinik anlamda
iyilesmesinin olabilmesi igin gegen siire dikkate
alindiginda arzu edilen mekanik destegi
sagladig goriilmiistiir. Segilen teknigin ise
amaca uygun bir fiksasyon sagladigi ve uy-
gulanabilirlik y&niinden son derece pratik ol-
dugu diistiniilmektedir. Ayrica PDS-II'nin kli-
nik iyilesmeyi izleyen siirede rezorbe olmasiyla
celik telde goriilen kopma ve buna bagh ir-
ritasyonlarin Gniine gegilecegi ya da ikinci bir
operasyonla yerinden uzaklastirilmak zo-
runluludunun olmamasi nedeni ile ekonomik
yonden avantaj saglayacag: sylenebilir.

Calismadan elde edilen klinik, radyolojik ve
histopatolojik bulgulara dayanarak PDS-II'nin
celik tele iyi bir alternatif olabilecegi sonucuna
varilmustir.
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Resim3. Sekillenen ¢ok sayida kapillar damarlar
Figure 3. Exposing of a large number of capillar
vessels.

Resim1. Bolgenin agiga ¢ikariimasi
Figure 1. Exposing of the region

Resim2. 30 nolu olgunun 35. giinde alinan M/L rad- Resimd. 105. giinde kemik, kikirdak ve ligament
yografisinde gelik telin tek tarafli kopmus hali. dokusunun birlikte goriiniimii. a)Kemik doku,
Figure 2. The position of stainless wire broken out b) Kikirdak doku, c¢) Ligament doku

in unilateral exposed by x-ray radiography M/L of  Figure 4. Exposing of bone-tissue cartilage-tissue

and ligament-tissue lagether.  a) Tissue of bone

case 30 at the 35th day.
; b) Tissue of cartilge  ¢) Tissue of ligament.
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