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ÖZET 

Bu çalişma ile ek/em y iderinde oluşan osteochondral defektlerin, özellikle 
Osteochondritis Dissecan.1· 'ta oluşan defektin Met!~)'/methacJy/ate (ACIJ'Iic bone 
cement) ile do/durularak, ek/em yii=iiniin normal yapısım n kazandmiması amaç/andı. 

Deneysel çalişma materyali olarak klinikman sağlik/ı 1 O köpek kul/am/dı. 

Osteochondral defekt el matkabı kullanılarak /emur trochleo pateliaris 'i lateral 
çıkm/ISI üzerinde. 0.5 cm çapmda ve 1.0 cm derinlikte oluşllfruldu. Daha sonra 
hamur kıvammda hazırlanan akrilik kenıik çimentosu, sement bıçağı ve kaşığı 
kullamlarak defekte dotduruldu ve ek/em yüzüne normal şekli verildi. 

Biiiii n olgularm 2. 3, 4, 5, 6, 7, 8, 1 O ve 14 'üncü haftalarda klinik ve 
radyolojik kontrolleri yapıldı. Radyolojik muayeneler AP ve LM pozisyonlarda 
yapılan radyografllerle gerçekleştirildi. Postoperalif 3, 4, 5, 7, 1 O ve 14 'ii ncü 
haftalarda köpekler ötanezi yapılarak. ilgili eklemler histopatolojik muayene için 

laboratuvara gönderildi. 
Klinik olarak tüm eklemlerdeyangısel bozukluklara rastlanmadı. Birinci hafta 

sonunda ek/em hareketleri ve ağırlık verilmesi normal bulundu ve ekstremilenin 
yürüyüşfonksiyonuna katkısı normal olarak gözlendi. Radyolojik olarak dejeneratif 
ve yangısel ek/em bozukluklarına, atropati ve osteoflt oluşumuna rastlanmadi. 
Histopatolojik bulgular klinik ve radyolojik bulguları destekler bulundu. Yalnız bir 
olguda 1./ 'ii ne ii haftada sement yüzeyinin fibröz bir doku tabakası ile örtiildüğii 
saptandı. 

Sonuç olarak akrilik kemik çimentosu ile osteochondral defektin dolgusunun 
yapılmasi, bu tür olgularda rekonstriktif amaçla potansiyel öneme sahip bir 
uygulama olabileceği ve bu yöntemin diğer yöntemler yanı sıra sağılimda 
alternatif bir yöntem olabileceği kamsma varılmıştır. 

* 
** 
*** 
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SUMMARY 
Experimenta l Trochleoplasty By Us ing Methylmethacrylate 

(Acrylic Bone Cement) in Dogs 

The purpose of !his invesligalion was to reswface of 1he joinl swface in 
osteochondral def ecl, especially in Osteochondritis Dissecans by using Methylmet­
hacrylale (Acrylic bone cement) in dogs. 

Cl inica/Iy healthy 1 O do gs were use d for this p urpose. 
Osteochondral defect ıvas experimem ally performed on lateral lahium of the 

trochleo pateliaris hy us ing hand dri/1. Depth of the defecfıı •as 1.0 cm. and diameter 
was 0. 5 cm. Than the osleochondral defect was jilled acrylic bone cemeni hy us ing 
cemeni knife and spoon and constructed normal j oint swface. 

All the cases were control/ed elinica/Iy and radiological/y lo 2. 3, 4. 5, 6, 7, 
8, 10 and I.J weeks. Radiological examination was made AP and ML positions all 
of the cases. At the end of 3. 4. 5, 7, 10 and 14 weeks dogs were ewhanesied and 
histopathological e.xamination ıras made. 

Clinical~v iJ?flamative di sorder was not obserı·eda/1 ofjoinls . .Joimmoı·emems 
and ıveigth-bearing were found normal during one week after tlıe operation. Any 
degenerative and injlamative joint disorders, arthropatie or osteophyt ıııare not see n 
radiologically. Histological jindings supported the elinical and radiological 
jindings. Only in one case the cement swface was covered by thin fibröz layer in 
14th week. 

In conclusion it was seen that the cemeni plug has important potential 
application on reconstrictive purposes in the j oint defects. For this reason. this 
method can be alternative of the other methods in the treatment of osteochodral 
defects. 

Key ıvords: Osteochondral defect, osteochondritis dissecans, trochleoplasty. 
methylmethaCJy late (acry lic bone cement), dog. 

GİRİŞ 

Köpeklerde ve atiarda eklem fonks iyon l arının bozulmasına yol açan pek çok 
hastalık bulunmaktadır. Bu hastalıklar tanınınakla birlikte, sağıtım yöntemleri 
üzerinde yeniliklere tanık olunmaktadır. Çünkü bu bağlamda eki em in normal fonk­
siyonunun süratle kazandırılması önem li bir konudur. 

Ekiem ierde oluşan önemli bir bozuklukta Osteochondrosis' tir1 23 
•. Bunun 

enkondralossifıkasyon bozuk l uğu olduğu3 4 5
, ancakmekaniksel ve travmatik stresieric 

de oluştuğu 1 25 görüş leri yaygındır. Osteochondritis' te büyümenin hızlı olduğu genç 
hayvanlarda metafızer büyüme plağı ve eklem kıkırdağı etki lenerek, k ık ırdağın 
kem iğe deği ş imi yavaş l amaktadır. Kı kırdakta bu nedenle kalıniaşma olur ve 
kıkırdağı n derin kısımlarında nekroz şeki llenmeye baş l ar. Nekrotik dokudan eklem 
yüzüne doğru bir fı ssur gel işerek kıkırdak k em ikten ayrıl ır. Bu tablo Osteochondritis 
Dissecans olarak tan ım lanmaktadır 1 23 • Bu ayrı lan kart ilaj kı smının eklem boşluğunda 
serbest veya yapışık olarak yer alması da eklem faresi Qoint mouse, oss icle) olarak 
adland ırı lır67 . 
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Hastalığın köpek lerde çoğunlukla ca put humeri'de78
, daha seyrek olarak cubiti 

ek l eıninde8, femur lateral condylus'unda8 ve tarsal ek l eınde8 9 10
, atiarda ise carpal ve 

tarsal ekleın l erde8 , om uz ek le m inde 1 11 oluştuğu vurgu lanınaktad ır . 
Küçük cüsse li köpeklerde görülmesi nadir olan hastalığın , daha çok büyük 

cüsseli köpek ırklarında Great Dane, Germ an Shepherd, Greyhound, lrish Setter ve 
Labrador' larda görü ldüğü bildiri lınekted ir9 11

. Ancak küçük cüsseli köpeklerde de 
görüldüğü ne ili şkin kayıt lar da bulunmaktadır12 • Hasta lı ğın erkeklerde dişilerden 2-3 
misli fazla oluştuğu da belirtilınektedir513• 

Osteochondrosis veya osteochondritis dissecans' ın sağıtım ı konservatif ve 
operatif yöntemlerle yapılmaktadır5 . Operaiifyöntemler; ekleın faresi veya ayrı lm ış 
kıkırdak kı sm ın uzak laşt ırılması3 " 8 ı• 1

\ Iezyonun revaskularizasyonu için küreta/ 1
\ 

d ri ll e I mm. çaplı delikler açılmas ı8 1
\ ayrılan kı kırdak kısmının Herbert kampresyon 

vida l arı ile vida lanması 6, artroskopik sağıtım uygulanarak osteochondral tlabın 
uzaklaştırılması 1216, subkondral defektin küretajı ve parsiyel synovektonıi gibi 
uygu lamalar yapılması ' 12

, osteochondra l defektin otolog periostal greftlerle 
dolduru l nıas ı " 17 18

• otolog cance llous k em ik greftleri ile doldurulmas ı 19 ve otolog 
anikül er osteoclıondral greftler kullanılarak eklemin onarılınası 1 3 20 21 gibi değiş i k 
uygu lamalardan o luşmaktadır. 

Konservatif sağıtım olarak hafi f eksersizler, dinlendirme, steroid ve 
antienflanıatuvar ajan l arın ku ll anılın ası sayılabilir5 814

• Bu sağıtım girişinıleri 
yan ısı ra, eklem yüzündeki subchondral ve chondral rejenerasyonun izlenmesi için 
femu r lateral condylus'u üzerinde deneyse l çalışmalar yapılmıştır2 • 

Methylm ethacrylate (Acrylic bone cenıent)'in ortopedik ve rekonstrikti f 
cerrahide metal protezlerin kemiğe tesbiti, kemik boş luklarının dolduru lmas ı , tibial 
condylus basınç kırık larında, eklem protezlerinin yapılmasında, columna vertebralis 
lezyonlarının stabilizasyonunda ve calvarium defektierinin deldurulmasında kul­
lan ı Iab i !eceği bi Id iri lmekted ir 3

• 

Bu ça lışınada incelenen literatürlerin yönlendirilmesiy le ek lem yüzeyinde 
oluşan subebondral defektin akrilik kem ik çimentosu ile deldurularak klinik iy ileşme 

sürecinin kısaltılması ve eklemin kısa sürede fonksiyonel hale getirilmesi amaçlan­
nı ı ştır. Bu amaçdoğrultusunda akrilik k em ik çimentosunun kullanım endikasyan ların­

dan olan ekiemierin yapılması ve kemik boşluklarının deldurulması yönünden, 
literatürde rastlamadığım ız yeni ve değişik bir sağıtım yöntemini deneysel olarak 
gerçekleştirereksonuçlarının klinik, radyolojik ve histopatolojik olarak değerlendiril­
mesi amaçlanmıştır. 

MATERYAL VE METOD 

Sağlı k kontrolleri yapılmış değişik cinsiyet, yaş ve ağırlıktak i 1 O köpek 
çalışmanın materyalini oluşturdu. Bunların iki tanesi kontrol olarak ayrıldı. Sekizinde 
ise trohleoplasti yapıldı. 

Ça lışma bölgesi sol veya sağ art. genu olarak seçildi. Ön operasyon hazır­
lıkları sonrasında Xylazine (Rompun-Bayer) 0.2 mg/kg. i.m. verilerek yapılan pre­
medikasyon sonrası ,% 2.5 Pentotal sodyum (Pentothai-Abbott) i.v. enfı1zyon şeklinde 
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verilerek genel anestezi uygulandı. Bazı olgu larda ise Ha lothan (Hoecsıh) ve oksijen 
karışımı ile entubasyon yöntem i yle inhalasyon anestezisi uygulandı. 

Trochleopatellaris ve patella ortada kalacak şekilde, trochlcopate llaris lateral 
Iab i u ın 'u kenarına paralel 8-1 O cm. uzunlukta deri ensizyonu yapıldı. Takiben fasc ia 
!ata ve eklem kapsülleri ensize edi lerek genu ekieminin artrotoıııisi gerçek l eşti rild i . 
Patella medial yönde eklem yüzünden çıkarıldı ve yara kenarına çeki ldi. 

Trochleo pateliaris laterallabium ' u ortasında eklem yüzüne de·gelecek şekilde 
0.5 cm. çaplı matkap ucu ile, el matkabı kullanılarak 1.0 cm. derinlikte bir defekt 
oluşturuldu (Resim: 1-2). Steril ıl ık serum fizyoloj ik ile yıkama yapılarak partiküller 
temizlendi. Methylmethacrylate(Acrylic bone cement- Howmedica) porselen havan 
içerisinde s ıvı ve toz kısımları karıştırı larak hamur kı vam ı a lmas ı sagland ı. Plastik 
sement bıçağı ve kaşığı kullanılarak oluşturulan defekte dalduruldu (Resim: 3). Ayn ı 

aletler kullanılarak ve özenli el manüplasyonları ile eklem yüzünün ve trochleo 
patellaris' in normal şeklini almas ı sağlandı (Resim: 4). Seın enti n donmas ı sürecinde 
oluşacak ı s ıy ı elimine etmek için O C'de soğutul nıuş serum fizyolojik ile yıkama 
yapıldı. Tamamen sertl eşmc oluşması sonrasında patella eklem yüzline yerleşti ri Id i 
ve eklem tıcks iyon ve ekstansiyon hareketleri ile kontrol edildi. 

Resim: 1 
Trochlea pateliaris lateral/abiımı 'u üzerinde dirille defekt oluşturulması 

(Occuring of the defect on the lateral c rest of trochleopatel/aris 
by using hand drill) 

Eklem kapsü l ası ve fascia la ta 4/0 propilen (Prolen-Ethicon) kullanılarak basit 
ayrı diki şlerle, deri ise yine basit ayrı dikişlerle ve O No. ipek iplikle dikilerek 
kapatıldı. Ekstremile bir hafta süreyle Thomas-Split ateli ile desteklendi. Postoperarif 
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olarak intraaı1 ikülcr 1 .000.000 1. Ü. kristal penisilin enjekte edildi. Postoperatif5. gün 
süre) le Lincomyc in (Linco-Spectin. Eczacıbaş ı ) 1 .O ml. i.m. olarak veya400.000 I.Ü. 
pronapen pcn isilin (Piizer) 3-5 gün süreyle i.m. ola rak enjekte edildi. 
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Resim: 2 
Oluşturulan def ektin göriiniişii (Appearance of the defekt) 

1 
. . Resim: 3 

1 kn~t~ kemik çimentosunun sement btçağt ile defekte doldurulmast 
(Ftllmg of the acrylic cemeni with cemeni knife into the defect) 



Resim: 4 
Trohleoplasti sonrast ek/em yü:ünün görünümü 

(Appearance of the articular swface afier trochleoplasty) 

Kli nik olarak genu ekieminin dı ş görünümü, pasif hareketler, hayvanın eks­
tremilesini kullanması ve ağı rlı k veri lmesi yönlerinden değerlendirildi. 

Radyoloj ik olarak olgulara göre deği şen postoperalif birinci haftadan itibaren 
2, 3. 4, 5, 6, 7, 8, 10 ve 14'üncü haftalarda anterioposteri or (AP) ve laıeromedia l 
(LM) pozisyonlarda radyografi leri al ındı. 

Histopatolojik muayene için 3, 4, 5, 7, 10 ve 14'üncü haftalarda sakrifiye 
edilen 9 köpeğin trochleo patellarisleri ayrıl arak patoloji l aboratuvarına gönderildi . 

Dolgu materyalini içeren k em ik parçaları önce% 1 O' luk form ol solüsyonunda 
tesbit ed ilip, sonra dekaisili ye edildi ler24

• Dekalsi fi ye olan kemik parçaları akrilik 
seınent uzak laştınldıktan sonra osıeochondra l defektin dorsal , ventral ve lateral 
sın ır l arını kapsayacak şekilde ince dilimiere bölündü . Bu parçalar otomatik doku 
işleyicisinden (Ototekn ikon) geç irilerek ve parafin blokları hazırlandıktan sonra. 
mikrotonıla 7-8 mikron kal ınlıkta kesi ldiler. Daha sonra Henıatoxylin-Eosin ve 
Mason'un Triclırom boyama metoduna göre boyanarak2~ ış ı k mikroskobunda değer­
leııdiri ldiler. 

BULGULAR 

Klinik Bulgular: Operasyon lardan bir hafta sonra bütün olgularda deri 
dikiş ler i uzaklaşt ı rı ldı. Kontrol grubu olarak ayrıl an 7 ve 8. olgular dışında 
diğerlerinde bir hafta sorıras ında Thoınas-Sp li t ' ler uzaklaştırıldı. Bunu takip eden iki 
gün süreyle ekstremilenin sınırlı olarak basışa iştirak i gözlendi . Takip eden gün lerde 
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ekstremile tam olarak hareket fonksiyonuna iştirak ediyordu ve topall ık gözlenmedi. 
Hayvan ların ön eksıremite lerinden kaldırılmalarında iki arka ekstremite üzerine tam 
vücut ağırlığın ın verilmesi sonucunda bir olumsuzluk gözlenmedi. Lokal olarak 
herhangi bir yangıse l bulgu şeki llennıedi. Ekiemiere yaptırılan ekstansiyon ve 
lleksiyon gibi pasif hareketlerde herhangi bir ağrı bulgusu saptanmadı. 

Kontrol grubunu o luşturan iki olguda ise ekstremilenin genu ekleminden 
bi.iki.ilü olarak tutulduğu ve basışa iştirak etmediği gözlemlendi. 

Radyolojik Bulgula r: Radyogramlarda akri lik kemik çimentosunun dolgu 
yapı ldığı bölgede. femoro-patellareklem yüzünde ve patella ' da herhangi bi r patolojik 
bozukluk görülmedi. Eklemin tüm yüzeyi ve ketnikierin kena rl arı n ın sın ırların ın 

normal görüntü verdiği saptandı (Resim: 5). 

Resim: 5 
Trohleoplasti uygulamlan eklemin 21 gün sonraki radyolojik görünümü 

Ok işareti akrilik sement dolguyu göstermektedir. 
(Radiologica/ly appearance after 21 days of the joint. 

Acrylic cement plug (arrow)) 

Makroskopik Bulgular: Kontrol grubunu oluşturan ve kendi kendine 
iyileşmeye bırakılan iki olguda, eklem yüzeyindeki osteochondral defektin 3. haftada 
yeni doku i.iremesi ile kapanmış olduğu görüldü. 

3, 4, 5, 7, 8 ve 1 O haftalık o lguların hiçbirisinde, dolgu materyalinin eklem 
yüzüne bakan kısmında bir doku teşekkülilne rastlanmadı. Sadece 14 haftalık olguda 
an ılan kı sımda donuk, beyaz bir doku örtüsünün varlığı saptand ı. 

Kemik doku ile dolgu materyali arasındaki kaynaşmanın 3, 4, 5 ve 7 haftalık 
olgularda fazla kuvvetli o lmadığı ve kolayca ayrılab il diği gözlend i. 8 ve 1 O. haftalık 
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olgularda ise kaynaşmanın biraz daha güçlü olduğu saptand ı. En fazl a kaynaşmanın 
ise 14 haftalık olguda şek ill endiği ve bu olguda kemik dokusu ile dolgu materya linin 
birbirlerinden gilçlükle ayrı l abi i dik leri gözlendi. Hiçbir olguda cklem yilzeylerinde 
gözle görülebilir yangı sel ve dejeneratif bir lezyona (arthropatia, ankilaz gibi) 
rastlanmadı. 

Mikroskopik Bulgu lar: Kontrol grubunda ostektomi boşluğunun peri ferden 
merkeze doğru üreyen bir rejenerasyon dokusu ile doldurulmaya başlandı ğ ı , ancak 
boşluğun orta kısmının henüz tanı olarak doldurulanıadığı gözlendi. Rejenerasyon 
dokusunun farkl ı bölgelerinden alınan kesitlerde "yumuşak ka ll us" şek i llenmesinden, 
"primer spongios kemik" oluşmasına kadar değişen farklı rejenerasyon sa flıal arına 

rastland ı. Yer yer kıkırdak oluştunu da gözlendi. 
Deney grubunu oluşturan olgu larda, 14 haftal ı k olgu d ı şında diğerlerinde 

ostektomi boş l uğunun sınırl arını olu şturan kemik ırabekOi l eri ile dolgu materyali 
arasında yer yer değişen miktarda ve farklı safhalarda rejenerasyon dokusuna 
rastlandı. 14 haftalık olguda ise dolgu materyali çepeçevre rejenerasyon dokusu ile 
sarılın ıştı (Resim: 6-7-8). 

Resim: 6 
14 haftairk olguda 
dolgu materyalini 
kuşatan kol/agen 
jibri/ demet/eri. 

x/60, Trip/e. 
(C ollagen fiber s 

surraunding of the 
acry/ic cemeni 14 

week) 

T ARTlŞMA VE SONUÇ 

Osteochondrosis' in eklem kart il aj ında görülmesinin belki de en önem li nedeni, 
bu kartilajın eklem sıvısından diffı.izyon yoluyla beslenmesi ve bu kartilaj ı o l ~şturan 
hücrelerin vaskü lerbeslenmesinin olınaınasıdır. Bil i ndiği üzereosteoclıondros ı s veya 
osıeoclıondritis dissecans oluştuğunda ekleın yüzündeki defektin tabanından kö-
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Resim: 8 
14 hafta/tk olguda 
dolgu mate1yalini 

kuşatan çok 
çekirdekli dev 

hücreler. x400, H.E. 
(Mu/tinuclated giant 
eel/s surraunding the 

acrylic cemeni 14 
week) 
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Resi11ı: 7 
/4 hafta/tk olguda 
dolgu mateJyalini 

kaplayan flbrö: bağ 
doku. x !60, H E. 

(Covering surface of 
the cemeni by 

fibrous connective 
tissue l-l week) 



köken alan fıbrokarti laginöz skar dokusunun ge lişmes i nden başka bir yolla iyileşme 
olmamaktadır . Bu nedenle iyileşme olayının hızlandırılması veya öiU mesafenin 
daldurul ması eklem fonksiyonlarının süratle kazanılması açısından önem li bir 
konudur. 

Çalışmamızda geliştirdiğimiz hipotez, oluşan osteochondral defektteki 
boşluğun (ölü mesafe) acrylic bone cement (akril ik kemik çimentosu) ile doldurula­
rak, eklem yüzeyinin normal yap ısının kazandırılması ve eklemin fonksiyonel hale 
süratle gelmesini sağlamaktır. 

Çalışmam ı zın klinik bulgularının değerlendirilm esinde, kontrol grubu olarak 
kendi haline bırak ı lan iki olgu ve artritis purulenta oluşan bir olgu dı şında, d iğe r tüm 
olgularıınızın ilk hafta sonunda bandaj larının uzak laşt ın lmas ın ı takiben, uygulama 
yapılaneklem lerini normal olarak kullanmalarının saptanmas ı, bu klinik değerlendir­

menin radyoloji k ve hi stopatolojik olarak desteklenmesi ça lışmamızın amacına 

ulaştığının ölçüleri olm uştur. Nekroze kartilaj flabın uzaklaştırılması ve lezyonun 
küretajıyla sağıt ım ı ile ilgili çalışma larda23 5 8 15 eklemin hareketsizliksUresi 2-4 hafta 
veya daha uzun olabilmektc ve sonuçta hafiften şiddetliye değin bir topa llı k sekeli 
kalabilmektedir10

• Ayrıca bu sağıtım sonunda osteoarthritis kompl i kasyon u da 
olabileceği vurgulanmaktadır. Çalışmamızda bir olguda arthritis purulenta 'ya ilişkin 
başarıs ızlık dışında diğer olgularıınızda başarı elde etmem iz, uygulanılan yöntem in 
klasik yöntemden daha başarılı olduğunun göstergesi sayılabi l ir. Oluşan defektin 
serbest otolog periostal greft uygulamalarında 131 718 postoperalif 4. haftada defekt 
yüzeyinin kartilaj tabakas ı ile kaplandığı belirtilmektedir. Osteochondra l greft 
uygulaınalarında20 21 2-20 hafta arasındaki değerlendirmelerde yöntemin başarısı 
vurgulanınaktadır. Sığırl arda yapıl an çalışmalarda21 otolog cancellouskem ik greftlerin 
kullanı lmasıy l a 42-79 gün hareketsizlikaltında topall ık sekeline rastlanmad ığı ve tam 
iyileşme saptand ı ğı bildirilmektedir. Bu yöntem le re karşın Methylmethacrylate 
(Acrylic bone cement) dolgu ile bir hafta sonunda eklem fonksiyonlarının kazanıl­
ması , uyguladığı m ız yöntemin ölü mesafenin ortadan kaldırılmas ında yararlı ola­
bild iği ni göstermektedir. 

Gerek atiarda ve gerekse köpeklerde son yıllarda atroskopik cerrahinin 
uygulanmasıyla daha güzel kozmotik görünüm ve hareket fonksiyonu kazanmaya 
yönelik. kartilaj flabın uzaklaştırılınası ve lezyonun küretajı uygulamalarının 
yarariılı ğı vurgulanmaktadır7 16• Artroskopik ekipmanlarının pahalı olması şimdi l ik bu 
uygulaman ın s ınırlı kalmas ına neden olmaktadır. 

Sonuç olarak geli ştirdi ğimiz hipoteze göre akrilik kemik çimentosu ile eklem 
yüzündeki osteochondral defektin doldurolmas ı ve eklem yüzüne normal şeklinin 
kazandırı lması , çal ışmam ızın sonuçlarına göre klasik sağıtımdan daha kısa sürede 
olumlu netice veren ve diöer dolou yöntemlerine alternatif bir sağıtım yöntemi o ~ 

olabileceği kan ısına varı l m ı şt ır. 
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