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KOPEKLERDE METHYLMETHACRYLATE
(Acrylic Bone Cement)
KULLANILARAK DENEYSEL TROHLEOPLASTI
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OZET

Bu ¢alisma ile eklem yiizlerinde olusan osteochondral defekilerin, ézellikle
Osteochondritis Dissecans'ta olusan defektin Methyimethacrylate (Acrylic bone
cement) ile doldurularak, eklem yiiziiniin normal yapisinin kazandirilmas: amagland.

Deneysel ¢alisma materyali olarak klintkman sagliklt 10 kopek kullanild.
Osteochondral defekt el matkabi kullamilarak femur trochleo patellaris’i lateral
cikintist fizerinde, 0.3 cm ¢apinda ve 1.0 em derinlikte olugturuldu. Daha sonra
hamur kivaminda hazirlanan akrilik kemik ¢imentosu, sement bigagi ve kasig:
kullanilarak defekte dolduruldu ve eklem yiiziine normal sekli verildi.

Biitiin olgularn 2, 3, 4, 5,6, 7, 8, 10 ve I4'incii hafialarda klinik ve
radyolojik kontrolleri yapildi. Radyolojik muayeneler AP ve LM pozisyonlarda
yapilan radyografilerle gergeklestirildi. Postoperatif 3, 4, 5, 7, 10 ve [4’inci
haftalarda képekler dtanezi yapilarak, ilgili eklemler histopatolojik muayene igin
laboratuvara gonderildi.

Klinik olarak tiim eklemlerdeyangisel bozukluklara rastlanmadi. Birinci hafta
sonunda eklem hareketleri ve agirlik verilmesi normal bulundu ve ekstremitenin
yiiriiyiis fonksivonuna katkist normal olarak gozlendi. Radyolojik olarak dejeneratif
ve yangisel eklem bozukluklarmna, atropati ve osteofit olusumuna rastlanmad.
Histopatolojik bulgular klinik ve radyolojik bulgular destekler bulundu. Yalniz bir
olguda 14’iincii haftada sement yiizeyinin fibroz bir doku tabakas ile ortildugi
saptandi.

Sonug olarak akrilik kemik cimentosu ile osteochondral defektin dolgusunun
vapilmasi, bu tir olgularda rekonstriktif amagla potansiyel éneme sahip bir
uygulama olabilecegi ve bu yéntemin diger yontemler yani sira sagitimda
alternatif bir yontem olabilecegi kanisina varilmigtir.

* Prof Dr.; U.U. Vet. Fak., Cerrahi Anabilim Dali, Bursa / TURKIVE.
x Yard. Dog. Dr.; U.U. Vet Fak., Patoloji Anabilim Dali, Bursa / TURKIYE.
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SUMMARY
Experimental Trochleoplasty By Using Methylmethacrylate
(Acrylic Bone Cement) in Dogs

The purpose of this investigation was to resurface of the joint surface in
osteochondral defect, especially in Osteochondritis Dissecans by using Methylmet-
hacrylate (Acrvlic bone cement) in dogs.

Clinically healthy 10 dogs were used for this purpose.

Osteochondral defect was experimentally performed on lateral labium of the
trochleo patellaris by using hand drill. Depth of the defectwas 1.0 cm. and diameter
was (.5 cm. Than the osteochondral defect was filled acrylic bone cement by using
cement knife and spoon and constructed normal joint surface.

All the cases were controlled clinically and radiologically to 2, 3, 4, 5, 6, 7,
8 10 and 14 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 enthanesied and
histopathological examination was made.

Clinically inflamative disorder was not observedall of joints. Joint movements
and weigth-bearing were found normal during one week after the operation. Any
degenerative and inflamative joint disorders, arthropatie or osteophyt were not seen
radiologically.  Histological  findings supported the clinical and radiological
findings. Only in one case the cement surface was covered by thin [fibroz layer in
14th week.

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

Key words: Osteochondral defect, osteochondritis dissecans, trochleoplasty,
methylmethacrylate (acrylic bone cement), dog.

GIRIS

Képeklerde ve atlarda eklem fonksiyonlarinin bozulmasina yol acan pek ¢ok
hastalik bulunmaktadir. Bu hastaliklar taninmakla birlikte, sagitim yontemleri
iizerinde yeniliklere tanik olunmaktadir. Ciinkii bu baglamda eklemin normal fonk-
siyonunun siiratle kazandirilmasi énemli bir konudur.

Eklemlerde olusan dnemli bir bozuklukta Osteochondrosis’tir'***. Bunun
enkondral ossifikasyon bozuklugu oldugu’**, ancakmekaniksel ve travmatikstreslerle
de olustugu'>* gériisleri yaygindir. Osteochondritis’te biiylimenin hizli oldugu geng
hayvanlarda metafizer biiyiime plag: ve eklem kikirdag: etkilenerek, kikirdagm
kemige degisimi yavaslamaktadir. Kikirdakta bu nedenle kalinlasma olur ve
kikirdagin derin kisimlarinda nekroz sekillenmeye baslar. Nekrotik dokudan eklem
yiiziine dogru bir fissur geliserek kikirdak kemikten ayrilir. Bu tablo Osteochondritis
Dissecans olarzk tanimlanmaktadir' >*. Bu ayrilan Kartilaj kisminin eklem boslugunda
serbest veya yapisik olarak yer almasi da eklem faresi (joint mouse, ossicle) olarak
adlandirilir®’.
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Hastaligin kopeklerde gogunlukla caput humeri’de’®, daha seyrek olarak cubiti
ekleminde®, femur lateral condylus’unda® ve tarsal eklemde®® ', atlarda ise carpal ve
tarsal eklemlerde®, omuz ekleminde' "' olustugu vurgulanmaktadir.

Kiiciik cilisseli kopeklerde gortilmesi nadir olan hastaligin, daha ¢ok biiyik
ciisseli kopek iklarinda Great Dane, German Shepherd, Greyhound, Irish Setter ve
Labrador’larda goriildiigii bildirilmektedir’'*. Ancak kiigiik ciisseli kopeklerde de
goriildiigiine iliskin kayitlar da bulunmaktadir'?. Hastahigin erkeklerde disilerden 2-3
misli fazla olustugu da belirtilmektedir’ .

Osteochondrosis veya osteochondritis dissecans’in sagitimi konservatif ve
operatif yontemlerle yapilmaktadir'. Operatif yontemler; eklem faresi veya ayriimis
kikirdak kismin uzaklastiriimasi® ** '* '°, lezyonun revaskularizasyonu i¢in kiiretaj® *,
drille 1 mm. ¢apli delikler agilmasi®'*, ayrilan kikirdak kisminin Herbert kompresyon
vidalar ile vidalanmasi®, artroskopik sagitim uygulanarak osteochondral flabin
uzaklastirilmasi™'®, subkondral defektin kiiretaji ve parsiyel synovektomi gibi
uygulamalar yapilmasi®?, osteochondral defektin otolog periostal greftlerle
doldurulmasi'*'"'®, otolog cancellous kemik greftleri ile doldurulmasi' ve otolog
artikiiler osteochondral greftler kullanilarak eklemin onarilmasi’>*"*' gibi degisik
uygulamalardan olusmaktadir.

Konservatif sagtim olarak hafif eksersizler, dinlendirme, steroid ve
antienflamatuvar ajanlarin kullanilmasi sayilabilir**®'"*. Bu sagiim girigsimleri
yanisira, eklem yiiziindeki subchondral ve chondral rejenerasyonun izlenmesi igin
femur lateral condylus’u tizerinde deneysel galismalar yapilmistir™.

Methylmethacrylate (Acrylic bone cement)’in ortopedik ve rekonstriktif
cerrahide metal protezlerin kemige tesbiti, kemik bosluklarinin doldurulmasi, tibial
condylus basing kiriklarinda, eklem protezlerinin yapilmasinda, columna vertebralis
lezyonlarinin stabilizasyonunda ve calvarium defektlerinin doldurulmasmda kul-
lanilabilecegi bildirilmektedir®.

Bu c¢alismada incelenen literatiirlerin yonlendirilmesiyle eklem yiizeyinde
olusan subchondral defektin akrilik kemik ¢imentosu ile doldurularak klinik iyilesme
stirecinin kisaltilmas: ve eklemin kisa siirede fonksiyonel hale getirilmesi amaglan-
mistir. Buamagdogrultusunda akrilik kemik ¢imentosunun kullanim endikasyonlarin-
dan olan eklemlerin yapilmasi ve kemik bosluklarinin doldurulmas: yéniinden,
literatiirde rastlamadigimiz yeni ve degisik bir sagitim yontemini deneysel olarak
gerceklestirereksonuglarinin klinik, radyolojik ve histopatolojik olarak degerlendiril-
mesi amaglanmigtir.

MATERYAL VE METOD

Saglik kontrolleri yapilmig degisik cinsiyet, yas ve agwhktaki 10 kdpek
calismanin materyalini olusturdu. Bunlarin iki tanesi kontrol olarak ayrildi. Sekizinde
ise trohleoplasti yaptldi.

Calisma bolgesi sol veya sag art. genu olarak segildi. On operasyon hazir-
liklar1 sonrasinda Xylazine (Rompun-Bayer) 0.2 mg/kg. i.m. verilerek yapilan pre-
medikasyon sonrast, % 2.5 Pentotal sodyum (Pentothal-Abbott)i.v. enfiizyon seklinde
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verilerek genel anestezi uygulandi. Bazi olgularda ise Halothan (Hoecsth) ve oksijen
karigimi ile entubasyon yontemiyle inhalasyon anestezisi uygulandh.

Trochleopatellaris ve patella ortada kalacak sekilde, trochleopatellaris lateral
labium’u kenarina paralel 8-10 em. uzunlukta deri ensizyonu vapildi. Takiben fascia
lata ve eklem kapsillleri ensize edilerek genu ekleminin artrotomisi gergeklestirildi.
Patella medial yonde eklem yiiziinden ¢ikarildi ve yara kenarina cekildi.

Trochleo patellaris lateral labium’u ortasinda eklem viiziine de'gelecek sekilde
0.5 cm. ¢apli matkap ucu ile, el matkabi kullanilarak 1.0 cm. derinlikte bir defekt
olusturuldu (Resim: 1-2). Steril 1lik serum fizyolojik ile yikama vapilarak partikiiller
temizlendi. Methylmethacrylate (Acrylic bone cement - Howmedica) porselen havan
icerisinde siv1 ve toz kisimlari kanstirilarak hamur kivami almasi saglandi. Plastik
sement bigadi ve kasi3i kullanilarak olusturulan defekte dolduruldu (Resim: 3). Ayni
aletler kullantlarak ve 6zenli el maniiplasyonlar ile eklem yiiziiniin ve trochleo
patellaris’in normal seklini almasi saglandi (Resim: 4). Sementin donmasi siirecinde
olusacak isty1 elimine etmek i¢in 0 C’de sogutulmus serum fizyolojik ile yikama
vapildi. Tamamen sertlesme olusmasi sonrasinda patella eklem yiiziine yerlestirildi
ve eklem fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri ile kontrol edildi.

Resim: |
Trochlea patellaris lateral labium 'u iizerinde dirille defekt olusturulmast
(Occuring of the defect on the lateral crest of trochleopatellaris
by using hand drill)

Eklem kapsiilasi ve fascia lata 4/0 propilen (Prolen-Ethicon) kullam!arlak' basit
ayn dikislerle, deri ise yine basit ayri dikiglerle ve 0 No. ipek iplikle dlkllere.k
kapatildi. Ekstremite bir hafta siireyle Thomas-Split ateli ile desteklendi. Postoperatif
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olarak intraartikiler 1.000.000 1.U. kristal penisilin enjekte edildi. Postoperatif 5. giin
siireyle Lincomycin (Linco-Spectin. Eczacibasi) 1.0 ml. i.m. olarak veya400.000 1.U.
pronapen penisilin (Pfizer) 3-5 gin siireyle i.m. olarak enjekte edildi.

Resim: 2
Olusturulan defektin gériiniigii (Appearance of the defeki)

Loilib bk Resim: 3
: (’F’ : ;I' emik ¢imentosunun sement bigag ile defekte doldurulmast
illing of the acrylic cement with cement knife into the defect)
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Resim: 4
Trohleoplasti sonrast eklem viiziniin gériinimii
(Appearance of the articular surface afier trochleoplasty)

Klinik olarak genu ekleminin dis goériintimii, pasif hareketler, hayvanin eks-
tremitesini kullanmasi ve agirhk verilmesi yonlerinden degerlendirildi.

Radyolojik olarak olgulara gére degisen postoperatif birinci haftadan itibaren
2,3,4,5,6,7, 8, 10 ve 14 tincii haftalarda anterioposterior (AP) ve lateromedial
(LM) pozisyonlarda radyografileri alind.

Histopatolojik muayene igin 3, 4, 5, 7, 10 ve 14’iincii haftalarda sakrifiye
edilen 9 kopegin trochleo patellarisleri ayrilarak patoloji laboratuvarina gonderildi.

Dolgu materyalini igeren kemik pargalari 5nce % 10’ luk formol soliisyonunda
tesbit edilip, sonra dekalsifiye edildiler®. Dekalsifive olan kemik pargalari akrilik
sement uzaklastirildiktan sonra osteochondral defektin dorsal, ventral ve lateral
simirlarini kapsayacak sekilde ince dilimlere béliindii. Bu pargalar otomatik doku
isleyicisinden (Ototeknikon) gegirilerek ve parafin bloklari hazirlandiktan sonra.
mikrotomla 7-8 mikron kalinlikta kesildiler. Daha sonra Hematoxylin-Eosin ve
Mason’un Trichrom boyama metoduna gire boyanarak™ 151k mikroskobunda deger-
lendirildiler.

BULGULAR

Klinik Bulgular: Operasyonlardan bir hafta sonra biitiin olgularda deri
dikisleri uzaklastirildi. Kontrol grubu olarak ayrilan 7 ve 8. olgular disinda
digerlerinde bir hafta sonrasinda Thomas-Split’ler uzaklastirildi. Bunu takip eden iki
giin siireyle ekstremitenin sinirli olarak basisa istiraki gozlendi. Takip eden giinlerde
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ekstremite tam olarak hareket fonksiyonuna istirak ediyordu ve topallik gézlenmedi.
Hayvanlarm on ekstremitelerinden kaldirilmalarinda iki arka ekstremite iizerine tam
vileut agirh@imin verilmesi sonucunda bir olumsuzluk goézlenmedi. Lokal olarak
herhangi bir yangisel bulgu sekillenmedi. Eklemlere yaptirilan ekstansiyon ve
fleksiyon gibi pasif hareketlerde herhangi bir agr bulgusu saptanmadi.

Kontrol grubunu olusturan iki olguda ise ekstremitenin genu ekleminden
biikiilti olarak tutuldugu ve basisa istirak etmedigi gozlemlendi.

Radyolojik Bulgular: Radyogramlarda akrilik kemik ¢imentosunun dolgu
vapildiZi bélgede, femoro-patellareklem yiiziinde ve patella’daherhangi bir patolojik
bozukluk goriilmedi. Eklemin tim yizeyi ve kemiklerin kenarlarinin simrlarinin
normal goriintil verdigi saptandi (Resim: 5).

Resim: 5
Trohleoplasti wygulanilan eklemin 21 giin sonraki radyolojik gértiniimu
Ok isareti akrilik sement dolguyu gostermektedir.
(Radiologically appearance after 21 days of the joint.
Acrylic cement plug (arrow))

Makroskopik Bulgular: Kontrol grubunu olusturan ve kendi kendine
iyilesmeye birakilan iki olguda, eklem yiizeyindeki osteochondral defektin 3. haftada
yeni doku {iremesi ile kapanmis oldugu goriildi.

3,4, 5,7, 8 ve 10 haftalik olgularin higbirisinde, dolgu materyalinin eklem
viiziine bakan kisminda bir doku tesekkiiliine rastlanmadi. Sadece 14 haftahik olguda
anilan kisimda donuk, beyaz bir doku 6rtiisiiniin varhig: saptandi.

Kemik doku ile dolgu materyali arasindaki kaynasmanin 3, 4, 5 ve 7 haftalik
olgularda fazla kuvvetli olmadigi ve kolayca ayrilabildigi gozlendi. 8 ve 10. haftahk
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olgularda ise kaynagmanin biraz daha gii¢iii oldugu saptandi. En fazla kaynasmanin
ise 14 haftalik olguda sckillendigi ve bu olguda kemik dokusu ile dolgu materyalinin
birbirlerinden giigliikle ayrilabildikleri gozlendi. Higbir olguda eklem yiizeylerinde
gizle goriilebilir yangisel ve dejeneratif bir lezyona (arthropatia, ankiloz gibi)
rastlanmadi.

Mikroskopik Bulgular: Kontrol grubunda ostektomi boslugunun periferden
merkeze dodru iireyen bir rejenerasyon dokusu ile doldurulmaya baglandi@, ancak
boglugun orta kisminin heniiz tam olarak doldurulamadigi gbzlendi. Rejenerasyon
dokusunun farkli bolgelerinden alinan kesitlerde "yumusak kallus" sekillenmesinden,
“primer spongios kemik" olusmasina kadar dedisen farkh rejenerasyon safhalarina
rastlandi. Yer yer kikirdak olusumu da gozlendi.

Deney grubunu olusturan olgularda, 14 haftahik olgu disinda digerlerinde
ostektomi boslugunun sinirlarini olusturan kemik trabekiilleri ile dolgu materyali
arasinda yer ver de@isen miktarda ve farkli safhalarda rejenerasyon dokusuna
rastlandi. 14 haftalik olguda ise dolgu materyali gepegevre rejenerasyon dokusu ile
sarilmistt (Resim: 6-7-8).

Resim: 6
4 haftalik olguda
dolgu materyalini
kugatan kollagen
fibril demetleri,
x160, Triple.
(Collagen fibers
surrounding of the
acrylic cement 14
week)

TARTISMA VE SONUC

Osteochondrosis’in eklem kartilajinda goriilmesinin belki de en anmli nedeni,
bu Kartilajin eklem sivisindan diffiizyon yoluyla beslenmesi ve bu kartilajt oll:zsturan
hiicrelerin vaskiiler beslenmesinin olmamasidir. Bilindigi tizere osteochondrosis ve){a
osteochondritis dissecans olustujunda eklem yiiziindeki defektin tabanindan ko-
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Resim: 7
14 haftalik olguda
dolgu materyalini
kaplayan fibriz bag
doku. x 160, HE.
(Covering surface of
the cement by
fibrous connective
tissue 14 week)

:

Resim: 8
14 haftalik olguda
dolgu materyalini
kusatan cok
cekirdekli dev

hiicreler. x400, H.E.
(Multinuclated giant
cells surrounding the

acrylic cement 14

week)
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koken alan fibrokartilagindz skar dokusunun gelismesinden bagka bir yolla iyilesme
olmamaktadir. Bu nedenle iyilesme olayinin hizlandirilmasi veya 6lit mesafenin
doldurulmasi eklem fonksiyonlarinin siiratle kazanilmasi acisindan &nemli bir
konudur.

Cahismamizda gelistirdigimiz hipotez. olusan osteochondral defektteki
boslugun (6lii mesafe) acrylic bone cement (akrilik kemik ¢imentosu) ile doldurula-
rak, eklem yilizeyinin normal yapisinin kazandirilmasi ve eklemin fonksiyonel hale
siiratle gelmesini saglamaktir.

Cahsmamizin klinik bulgularmin degerlendirilmesinde, kontrol grubu olarak
kendi haline birakilan iki olgu ve artritis purulenta olusan bir olgu diginda, diger tiim
olgularimizin ilk hafta sonunda bandajlarinin uzaklastirilmasini takiben, uygulama
vapilan eklemlerini normal olarak kullanmalarinin saptanmasi, bu klinik degerlendir-
menin radyolojik ve histopatolojik olarak desteklenmesi g¢aligmamizin amacina
ulastiginin olgiileri olmustur. Nekroze kartilaj flabin uzaklastirilmasi ve lezyonun
kiiretajiylasagitimu ile ilgili calismalarda®?** '* eklemin hareketsizlik siiresi 2-4 hafta
veya daha uzun olabilmekte ve sonugta hafiften siddetliye degin bir topallik sekeli
kalabilmektedir'®. Ayrica bu sagitim sonunda osteoarthritis komplikasyonu da
olabilecegi vurgulanmaktadir®. Calismamizda bir olguda arthritis purulenta’yailigkin
basanisizlik disinda diger olgularimizda basari elde etmemiz, uygulanilan ydntemin
klasik yontemden daha basarili oldugunun gdstergesi sayilabilir. Olusan defektin
serbest otolog periostal greft uygulamalarinda''”'® postoperatif 4. haftada defekt
yiizeyinin kartilaj tabakasi ile kaplandigi belirtilmektedir. Osteochondral greft
uygulamalarinda®®?' 2-20 hafta arasindaki degerlendirmelerde yontemin basarisi
vurgulanmaktadir. Sigirlarda yapilangaligmalarda®' otolog cancellouskemik greftlerin
kullamimasiyla42-79 giin hareketsizlik altinda topallik sekeline rastlanmadigi ve tam
iyilesme saptandig1 bildirilmektedir. Bu yontemlere karsin Methylmethacrylate
(Acrylic bone cement) dolgu ile bir hafta sonunda eklem fonksiyonlarimin kazaml-
mast, uyguladigimiz yontemin 6lii mesafenin ortadan kaldirilmasinda yararli ola-
bildigini gostermektedir.

Gerek atlarda ve gerekse kopeklerde son yillarda atroskopik cerrahinin
uygulanmasiyla daha giizel kozmotik goriinim ve hareket fonksiyonu kazanmaya
yonelik, kartilaj flabin uzaklastinlmasi ve lezyonun kiiretaji uygulamalarinin
vararhligivurgulanmaktadir’ '°. Artroskopik ekipmanlarinin pahaliolmasi simdilik bu
uygulamanin sinirh kalmasina neden olmaktadir.

Sonug olarak gelistirdigimiz hipoteze gore akrilik kemik gimentosu ile eklem
viiziindeki osteochondral defektin doldurulmas: ve eklem yiiziine normal seklinin
kazandinlmasi, ¢alismamizin sonuglarina gore klasik sagitimdan daha kisa siired{?
olumlu netice veren ve diger dolgu yontemlerine alternatif bir sagiim yoOntemi
olabilecegi kanisina varilmistir.
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