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Oz
Amag: Meniskiis zorlanmalara karsi emici 6zelligi ile eklem stabilitesini saglar. Meniskiis yirtigi ise yasam
kalitesini disiiren ciddi bir travmadir. Bu ¢alismada, meniskiis yirtigt durumunda sinoviyal sividaki hiicrelerde
meydana gelen farkliliklarin immiinohistokimyasal yontemlerle incelenmesi amaglanmustir.
Gerec¢ ve Yontem: Meniskiis yirtigi olan 28 erkek ve 32 kadin hasta ¢aligmaya dahil edilmistir. Hastalarin fizik
muayenede lokal agri hissi, sigsme, giinliik aktivitelerini yerine getirmekte ve kosma-yiirimede giiglik gibi
sikayetleri oldugu belirlendi. Hastalarin manyetik rezonans goriintiilemeleri (MRG) degerlendirildi. Meniskiis agrisi
olan dizlerin yanal suprapatellar pos kismindan enjektér ile 5 cc sinoviyal sivilart aspire edildi. Orneklerin rutin
histolojik takipleri yapildiktan sonra parafine gomiildi ve mikrotom ile yari-ince kesitleri alindi
Immunohistokimyasal analiz igin matriks metaloprotein (MMP-2) ve niikleer faktor kappa (NF-kB) primer
antikorlar1 kullanildi. Kesitlerin sik mikroskobu ile fotograflari ¢ekildi ve degerlendirildi.
Bulgular: MRG sonucu eklem igerisinde mayi artis1 ve pargali yirtik izlendi. Kadin hastalarin eklem sivilarinda
lenfosit ve notrofil hiicrelerinde ve hiperplastik eritrositler ile fibroblast sayisinda artis gézlendi. Erkek hastalarda,
fibroblast hiicreleri hiperplastik olarak izlendi ve plazma hiicrelerinin arttigi gorildii. MMP-2 ekspresyonunun
plazma hiicrelerinde, fibroblastlarda ve nétrofillerde arttigi ayrica, NF-kP ekspresyonunun lenfosit ve polimorfik
¢ekirdege sahip hiicrelerde pozitif oldugu izlendi.
Sonuglar: Meniskiis yirtigi ve enflamasyonu olan eklemlerde artmis sivinin kikirdak matriksinde hasara neden
oldugu ve buna bagl olarak MMP-2 ve NF-kB gibi sitokinlerin ekspresyonunun arttig1, fibroblast hiicreleri gibi
sentez yapan hiicrelerin yikima ugradig: diistiniilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Meniskiis Yirtig1, Sinoviyal Hiicreler, MMP-2, NF-KB, immunohistokimya.

Abstract
Aim: Meniscus provides joint stability with its absorbent properties. Meniscal tear is a serious trauma that reduces
the quality of life. In this study, we aimed to investigate the differences in the cells of synovial fluid in case of
meniscus tear by immunohistochemical methods.
Materials and Methods: The present study included 28 male and 32 female patients with meniscal tears. Physical
examination of the patient revealed local pain, swelling, difficulty in performing daily activities, and walking.
Magnetic resonance imaging of the patients were evaluated. The synovial fluids of 5 cc were aspirated by the
injector from the lateral suprapatellar pouch portion of the knees with meniscus pain. After routine histological
follow-up of the samples, they were embedded in paraffin and semi-thin sections were taken with microtome.
Matrix metalloprotein (MMP-2) and nuclear factor kappa (NF-kB) primary antibodies were used for
immunohistochemical analysis of the samples. Sections were photographed with light microscope and evaluated.
Results: There was an increase in the number of lymphocytes and neutrophil cells and hyperplastic erythrocytes and
fibroblasts in the joint fluids of female patients. In male patients, fibroblast cells were observed to be hyperplastic
and plasma cells were increased. MMP-2 expression was increased in plasma cells, fibroblasts and neutrophils
besides, NF-kB expression was positive in lymphocytes and cells with polymorphic nuclei.
Conclusion: It is believed that increased fluid in the joints with meniscal tear and inflammation caused damage in
the cartilage matrix and therefore expressions of cytokines such as MMP-2 and NF-kf were increased, and
synthesizing cells such as fibroblasts were destroyed.
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1. Giris

Meniskiis, femur ve tibia kemikleri arasinda yer alan
fibro-kikirdak benzeri bir dokudur. Asir1 zorlanmalara
kargt emici Ozelligi ile eklem stabilitesini saglama
gorevi vardir. Soku emerek yikiin iletimi ile diz
ekleminin normal fonksiyonunu yerine getirmesini
saglar ve eklemin uzun siire saglikli kalabilmesinde
onemli bir rol oynar. Meniskiis, sinoviyal sivi
kikirdagini yiizeye dogru iterek eklem ylizeyinde olusan
sinoviyal film tabakasimi korumak suretiyle kikirdagin
beslenmesine katkida bulunurlar [1]. Dizin biikiilmesi
sirasinda  meniskiisiin ~ hareketi eklem yiizeyleri
arasindaki siirtlinmeyi ortadan kaldirarak olusabilecek
hasart  engeller. Ozellikle, mediyal —meniskiisiin
posteromediyal kism1 daha hareketsizdir ki bu durum bu
bolgede neden daha sik yirtik goriildiigiinii agiklar [2].
Meniskiis yagla Dbirlikte yiprandik¢a, dejeneratif
hastalik, travma yada her ikisinden birden kaynaklanan
lezyonlara ve yirtiklara daha meyilli hale gelir, bu da
ciddi kas iskelet sistemi hastaliklarina yol acar [3].

Geng bireylerde menikiis dokusu saglamdir ve ancak
ciddi travmalar sonucu yirtilabilir. Meniskiis yirtiginda
genellikle sivi birikimi goriiliir. Hasta bunu dizde sislik
ve dolgunluk hissi olarak algilar. Meniskiis hasar1 ve
kaybi, meniskiis ve eklem dokularinda hem biyolojik
hem de mekanik lokal yanitlarla sonuglanir [4, 5].

Normal  meniskiis  yirtiklari,  meniskiise — asir1
yiiklenmeden sonra ortaya ¢ikan travma veya dejeneratif
yirtiklar ile sonuglanan akut yirtiklar olarak ortaya ¢ikar.
Travmatik yirtiklar genellikle 10-40 yas arasi meydana
gelmektedir. Dejeneratif yirtiklar ise genellikle 40 yasin
iistiindeki kisilerde goriiliir. Bu tip yirtiklar genellikle
dizin kikirdak ve kemik dokularindaki diger dejeneratif
degisikliklerle iligkilidir. Meniskiis yirtiklart post-
travmatik artrit gelisimi i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir
ve yaralanma sonrasindaki onarimin 10-20 yili iginde
semptomatik osteoartrit gelisme olasiligini% 50 artirir

[6].

Bu biyolojik  degisiklikler, —muhtemel  eklem
remodelizasyonunu ve hastalik progresyonunu yansitan
hiicre dis1 matriks sentezi ve yikimim ve enflamasyon
stireclerini ifade eden biyomarkirlarin Olclilmesiyle
belirlenebilir [4, 7]. Matriks sentezi ve metalloproteinaz
(MMP) inhibisyonu arasindaki denge de meniskiisiin
tamiri i¢in ¢ok onemlidir [8]. Sinoviyal sividaki biiylime
faktorleri ve MMP'lerin seviyesi, sinoviyal sivi eklemle
ilgili yapilarla dogrudan fiziksel temas halinde oldugu
ve hareket sirasinda silirtinmeyi  azalttigi  igin
osteoartritin hangi agamada oldugunu yansitabilir [9].
MMP-2’nin de dahil oldugu kollajen pargalayan
MMP’lerin tiimii sinoviyum igerisindeki hiicrelerde
oldugu gibi kondrositler tarafindan iretilir. Sinoviyal
stvida kikirdak metabolizmasindaki matriks
metalloproteinazlar: da kapsayan bir seri

biyomarkirlarin osteoartirit olusumu ile iligkili oldugu
bilinmektedir [10, 11, 12].

Transkripsiyon faktorii niikleer faktor-kB(NF-kB),
cesitli hiicrelerde immiin cevap, hiicre ¢ogalmasi ve
apopitoz, oksidatif stres, organ gelisimi gibi ¢ok ¢esitli
hiicresel olaylara dahil olan genleri aktive etmektedir
[13,14]. Genetik farkliliklar, enflamatuvar hastaliklar ve
diger sinyal yolaklarindaki bilesenler NF-kB sinyal
yolunda bozulmalara neden olabilmektedir [15].

Bu ¢alismada, enflamatuvar yanit ve hareketin azalmasi
ile karakterize meniskiis yirtigt durumunda sinoviyal
stvidaki hiicrelerde MMP-2 ve NF-kf aktivitesini
immiinhistokimyasal yontemlerle arastirmak
amaglanmistir.

2. Materyal ve Metot

2.1 Orneklerin alinmasi ve hazirlanmasi

Bu arastirmada Diyarbakir Gazi Yasargil Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon Klinigi’ne meniskiis yirtig1 sikayeti
ile bagvuran hastalar ile ¢alisilmistir. Hastalardan onam
formlar1 alinmistir. Caligmaya Haziran 2017-Temmuz
2018 tarihleri arasinda Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Klinigi’'ne lokal agr hissi, sisme, merdiven ¢ikamama
ve emeklemede, giinliik yasam aktivitelerini yerine
getirmede zorluk, palpasyon ile lokal agri, yiirime ve
kosma esnasinda olusan sikayetler ile bagvuran hastalar
dahil edilmistir.

Meniskiis yirtigi olan 28 erkek hastanin (35-58 yas
aras1) ve 32 kadin hastanin (32-64 yas arasi) manyetik
rezonans gorintiileri (MRG) degerlendirilmistir.

Hasta yatay pozisyondayken, en az 5 cc sinoviyal sivi,
bir enjektér yardimi ile meniskiis agrisi olan dizlerin
lateral suprapatellar pos kismindan aspire edildi.
Sinoviyal sivi santrifiij edildi ve slipernatan kismi atildi
ve % 10’luk noétral formalin soliisyonu 1:3 oraninda
tipe eklendi. 2 saatlik fiksasyon asamasindan sonra
berrak slipernatan kismi atildi. Tiip filtre kagid1 iizerine
basasag1 gevirilerek fazla sivi uzaklastirildi. Herbir blok
icin filtre kagidi, doku kasetleri ve eosin boyama
hazirlandi. Cokelti spatula yardim ile filtre kagidi
iizerine alindi. Eosin boya Pasteur pipet yardimiyla
cokelti iizerine damlatildi. Cokelti kirmizi renkli
goriinlim alinca filtre kagidi ile beraber kaset igine
yerlestirildi ve kaset igerisinde fiksasyon ve doku
takibine alindi, parafine gomiildii ve mikrotom ile
(Leica, Almanya) yaklagik 4-5 pm kalinliginda yari-ince
kesitleri alind1.

2.1 Immiinohistokimyasal boyama ve inceleme
Kesitler distile suya alindi ve fosfat tamponu ile
hazirlanmis  salin(PBS) soliisyonunda 3x5 yikandi.
Antijen (Katalog no 10010023, Thermo Fisher
Scientific,USA) retrieval mikrodalgada 3 dk, 90°C de
yapild1 (Bosch®, 700 watt). Kesitler proteoliz i¢in sitrat
tampon soliisyonu i¢inde (pH 6), mikrodalgada (700
watt) 1sitma islemine tabi tutuldular. Kesitler 3x5 MMP-
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2 kez PBS ile yikand1 ve hidrojen peroksit [K-40677109
,64271 Hydrogen peroxide (H,O0,) MERCK, Almanya]
ile 20dk inkiibe edildiler. Kesitler yine 3x5 kez PBS ile
yikandi ve 8 dk Ultra V Block (lot: PHL150128,
Thermo Fisher, USA) ile muamele edildi. Siiziildiikten
sonra, primer antikorlar MMP-2 (Matrix
Metalloprotein-2 monoclonal antibody 1:100, Cat#PALl-
16667Thermo Fisher, USA) ve NF-kp (Cat # 44-711G
Thermo Fisher, USA) direkt olarak kesitlere uygulandi.
Kesitler bir gece +4°C “de bekletildi.

Kesitler 3x5 dk PBS ile yikandiktan sonra Biotin isaretli
sekonder antikor (lot: PHL150128, Thermo Fischer,
USA) ile14 dk inkiibe edildi. PBS ile yikandiktan sonra
15 dk Streptavidin Peroksidaz (lot: PHL150128,
Thermo Fischer, USA) ile muamele edildi. Tekrar 3x5
kez PBS ile yikanan kesitlere 10 dk DAB (lot:
HD36221, Thermo Fischer, USA) uygulandi. Reaksiyon
goriilen lamlar PBS ile yikandi. Zit boyamas: 45 dk
Harris’s Haematoxylin (Product # HHS32 SIGMA,
Hematoxylin Solution, Harris Modified, Sigma-Aldrich,
USA) ile gergeklestirildi, yiikselen derecelerdeki alkol
ile dehidrate edildikten sonra ksilen ile seffaflandirmasi
yapildi. Lamlar Entellan®(lot no 107961, Sigma-
Aldrich, USA) ile kapatildi ve Zeiss Imager A2
(Almanya) 151k mikroskobu ile incelendi.

3. Bulgular ve Tartisma

3.1 Bulgular

Hastalar klinik olarak agri, sabahlari tutukluk, hareket
kisitliligi, eklemde fonksiyon kaybi ve sislik ile
gelmislerdi. Baglica sikayetleri agrimin  hareketle
artmasi, istirahatle azalmasi ve sabah tutukluguydu.
Fiziki muayenede eklemlerde deformite izlendi.
Hastalarin dizlerinde giic kaybi vardi, merdiven inip
cikmada gligliik ¢ekiyorlardi ve agrilar1 mevcuttu.

3.1.1 MRG bulgulan

Meniskiis  yirtigt  olan  hastanin  sag diz MR
goriintiilemesi sonucu, medial meniskiis posterior hornu
normal konfiigrasyonunu kaybetmis olup parcali yirtik
ile uyumlu goriniim izlenmistir. Bu hastada diz
eklemini olusturan kemik yapilarda yaygin dejeneratif
osteoartritik degisiklikler mevcuttu ve eklem araliginda
medialde daha belirgin olmak iizere daralma goézlendi.
Eklem igerisinde ve suprapatellar bursada belirgin mayi
artigl izlendi. Ayni hastanin sol diz MR incelemesinde
lateral meniskiis anterior hornundan posterior hornuna
devam eden parcali yirtitk ile uyumlu goriinim
izlenmistir ve medial meniscus posterior hornunda
pargali yirttk mevcuttu. Eklem igerisinde mayi artist
izlendi (Sekil 1 a,b).

Sekil 1 a, b: Meniskiis yirtig1 siiphesi olan hastada MR
goriintiilemesi, medial meniskiis posterior hornunda
normal konfiigrasyon kaybt ve parcali yirtik
izlenmektedir. Lateral meniskiis anterior hornundan
posterior hornuna devam eden horizontal yerlesimli
yirtik izlenmektedir.

3.1.1 immunohistokimya analizi

Meniskiis yirtig1 olan kadin hastadan alinan sinoviyal
siv1 Orneginde sinoviyal hiicrelerin bazilarinda, nétrofil
ve makrofaj hiicrelerinde NFk-B ekspresyonunun pozitif
oldugu gozlendi. Sinoviyal hiicre dagilimmin bazi
alanlarda soliter bazi alanlarda agregat olusturdugu,
sinoviyal hiicrelerin enflamatuvar alanlarinda NFk-B
ekspresyonunun pozitif reaksiyon verdigi gorilmiistiir.

Meniskiis yirtig1 olan erkek hastadan alinan sinoviyal
stvi  Orneginde  sinoviyal hiicrelerin  gruplasma
gosterdigi, aralarinda lokositer hiicrelerinde yogunlukta
oldugu, NFk-B ekspresyonunun pozitif oldugu goriildii.
Proenflamatuvar reaksiyonun tetiklenmesi ile birlikte
enflamasyonun arttigi ve bu sinyal yolag: ile birlikte
hiicrede apoptozisin de indiiklendigi goriilmiistiir.

Meniskiis yirtig1 olan kadin hastadan alinan sinoviyal
stvi 6rneginde ekstraselliiler matriks alanlarinda MMP-2
ekspresyonu pozitif olarak belirlenirken polimorf
nukleuslu hiicrelerde ve fibroblast hiicrelerinde MMP-2
pozitif ekspresyonu goriildii. Meniskiis yirtig1 olan
erkek hastalarin sinoviyal sivilarinda ekstraselliiler
matriks bolgesinde MMP-2 ekspresyonunun arttidi,
fibroblast hiicrelerinde yogun MMP-2 ekspresyonunun
oldugu goriildi.

sinoviyal sivi: Sinoviyal hiicre, ndtrofil ve makrofaj
hiicrelerinde NF-kf pozitif ekspresyonu NF-kf immun-
boyama, bar 100pm 2b-Meniskiis yirtig1 olan erkek

hastadaki sinoviyal sivi: Sinoviyal hiicrelerin
gruplagsma gosterdigi aralarinda lokositer hiicrelerinde
yogunlukta oldugu NF-kB pozitif ekspresyonu, NF-kf
immun-boyama, bar 100um 2c-Meniskiis yirtigi olan
kadin hastadaki sinoviyal sivi: Ekstraselliiler matriks
alanlarinda polimorf nukleuslu hiicrelerde ve fibroblast
hiicrelerinde  MMP-2 pozitif ekspresyonu, MMP-2
immun-boyama, bar 100pm, 2d-Meniskiis yirtigi olan
erkek hastadaki sinoviyal sivi: Ekstraselliiler matriks
bolgesinde MMP-2, fibroblast ve plazma hiicrelerinde
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yogun MMP-2 ekspresyonu MMP-2 immun-boyama,
bar 100um

3.2 Tartisma

Meniskiis  yirtiklart  travmatik, dejeneratif veya
konjenital patolojiler sonucu olusurlar [16]. Meniskiis
yirtiklarina manyetik rezonans goriintiileme ile biiyiik
Olciide tan1 koyulabilir vee MRG sonuglar1 hastanin
klinik bulgulartyla beraber goz oniine alinmalidir [17].
Calismamizda, hastalarin MRG incelemeleri (Sekil 1 a,
b) meniskiis yirtiklariyla beraber eklem igerisinde ve
suprapatellar bursada belirgin mayi artis1 oldugunu
ortaya koymustur.

Meniskiis hasarmin, uzun vadede diz ekleminde
osteoartrit gelisimi riskini artirdigt bildirilmistir [18].
MRG ile yapilan bir ¢alismada, osteoartrit hastalarinda
diz agrisimin Kartilaj defektinden ziyade kemik iligi
lezyonlar: ve effiizyon ya da sinovit ile iliskili oldugu
bulunmustur [19]. Calismamizda hastalarn MRG
sonuc¢lart meniskiis bitiinliigiindeki bozulma, kikirdak
dejenerasyonu, eklem icerisinde ve suprapatellar
kisimdaki belirgin sivi artisginin eklem bitiinlagiinin
bozulmasina neden oldugu fikrini vermistir. Soran ve
arkadaslar: eklem mesafesinde daralma, osteofit varligi,
subkondral erozyon ve sklerozun osteoartritte klasik
radyolojik bulgulardan oldugunu, diz osteoatritindeki

radyolojik  bulgularin  da eklem mesafesindeki
daralmanin, diz ekleminde agri  ve fonksiyonel
yetersizlikle dogrudan baglantil olmadigin

bildirmislerdir [20]. Kemik, kikirdak, eklem yapisin: bir
bitiin  olarak kabul ettigimizde herhangi birinde
meydana gelebilecek dejenerasyonun diz ekleminde
agriya ve disfonksiyona ve ileriki safhalarda osteoartrite
yol acabilecegi diisiiniilebilir. Bu nedenle, meniskiis
yirtigi  lizerine yaptigimiz bu ¢alismanm ileride
olusabilecek  osteoartrit  durumunun  Onlenmesi
anlaminda direkt olmasa da dolayli yoldan faydasi
olabilecegi diigiincesindeyiz.

Akut enflamasyon genellikle ani bir baslangic gosterir;
1s1, agr1, kizariklik ve sislik gibi klasik belirtilerle
dakikalar veya saatler igerisinde goriiniir hale gelir.
Kronik enflamasyonsa uzun bir siire i¢inde gelisir ve
giinler, haftalar veya aylarca siirebilir. Notrofiller, akut
sinovitte en fazla bulunan enflamatuvar hiicrelerken
osteoartrite bagli kronik sinovitte siklikla lenfositik
infiltratlarla birlikte makrofajlar fazla miktarda bulunur
[21].

Ozellikle  dejeneratif ~meniskiis  yirtiklarinda, ve
travmatik meniskiis yirtiklarindan sonra, meniskiis
hasar1 ve kronik inflamasyon goriiliir. Calismamizda

kadin ve erkek hastalarin sinoviyal sivilarinda,
osteoartrit gelisimi fikrini veren sinoviyal hiicre,
notrofiller  ve  makrofaj  hiicrelerindeki  NFk-$

ekspresyonunun belirgin olmasidir. Proenflamatuvar
reaksiyonun isareti sayilan bu sinyal yolaginin sitokin
aktivitesini  tetikledigi ve apoptotik degisimleri
hizlandirdigr  diistiniilmistir (Resim 2 a, b).
Enflamatuvar yamit genellikle 6n capraz bag (anterior

cruciate ligament-ACL) riiptiiri, travmatik meniskiis
yirtilmast ve erken OA ile ortaya ¢ikar [22]. Obezite,
diurnal ritim, diyet, ilaclar, orneklerin toplanma-
saklanma zamani ve durumu, aktivite seviyesi, travma,
cinsiyet gibi bircok degisken bu hastalarda sitokin
seviyelerini  etkileyebilmektedir [23, 24]. Artmis
sistemik enflamasyon yaglanma ile dogrudan iliskilidir.

Yaslanma, mitokondriyal disfonksiyona ve
kondrositlerde  oksidatif hasara maruz  kalmis
proteinlerin ortadan kaldirilmasinda yetersizlige yol
acabilir. Bu olay, hiicre yaslanmasini ve enflamatuvar
sitokinlerin {iretiminde artig1 tetikleyebilir [25, 26].
Normal meniskiis hiicrelerinin uyaricilara osteoartritik
meniskiis hiicrelerine goére daha hizli yanit verdigi
bildirilmistir. Bu durum, stimiilasyondan 6 saat sonra,
osteoartritik hiicrelere kiyasla MMP ekspresyonunda
belirgin bir artis ile kanitlanmustir. Bu fark, osteoartritik
hiicrelerdeki  reseptér  konsantrasyonundaki  veya
enflamatuvar yollardaki degisikliklerle ilgili olabilir
[27]. MMP'ler, hiicre dig1 matriksi, bazal membranin da
dahil oldugu diger bir¢ok bileseni bozunmaya ugratir.
Bu nedenle, tiimor yayilimi ve anjiyogenez i¢in dnemli
oldugu diisiniilmektedir [28, 29]. Hiicre dis1 matriks,
hiicre davranigini diizenleyici 6zelligin yani sira hiicre
ve dokulara dinamik destek saglayan yapisal ve sinyal
molekiillerinin karmagsik bir agidir [30,31]. Matriks
metalloproteinazlar, hiicre dis1 matriks degradasyonunu,
bozunmasini baglatarak patolojik siiregler sirasinda
dokunun yeniden bigimlenmesinde Onemli bir rol
oynayan proteolitik enzimlerdir.

Calismamizdan elde edilen sonuglara gore, hem erkek
hem de kadin hastalarda, fibroblast ve polimorf
nukleuslu  hiicrelerde artmis olan MMP-2
ekspresyonunun (Resim 1 ¢, d) matriks yapisinin
bozulmasina neden olabilecek kronik bir enflamasyona
yol actigt ve fibroblast hiicrelerindeki MMP-2
ekspresyonunun kollajen liflerin sentezini
etkileyebilecegi diigiiniilmiistiir.

Liu ve ark. (2017) meniskiis yirtig1 olan hastalarin
sinoviyal sivilar1 {izerine yaptiklar1 ¢aligmada, matriks
metalloproteinaz aktivitesi ve prostaglandin E2 (PGE2)
seviyelerini ¢alismislardir. Sinoviyal sivi total matriks
metalloproteinaz aktivitesinin yani MMP-2 ve MMP-
3’lin meniskiis yirtig1 olan hastalarda kontrollere gore
25 kat arttigim bildirmislerdir. Liu ve ark. MMP ve
PGE2’nin yikic1 ve pro-enflamatuvar rolleri géz dniine
alindiginda bu molekiillerin, eklemin biyokimyasal
yapisimt  degistirebildigini, meniskiis yaralanmalari
sonrasinda MMP  aktivitesinin  diizenlenmesinin
meniskiis onarmmint tesvik ederek, OA gelisimini
Onleyebilecegini bildirmislerdir [32].

NF-kB; hiicrenin yasaminit devam ettirmesi, ¢cogalma,
farklilagma, apopitoz, yaslanma, enflamasyon ve immiin
cevap gibi birgok hiicresel siirecte rol oynamaktadir
[33]. Bunun yam sira NF-kB, sitokinleri ve adezyon
molekiillerini kodlayan birgok genin aktivitesinin
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diizenlenmesini saglamaktadir [34]. Saito ve Tanaka
(2017) yaptiklar1 ¢aligmada NF-kB sinyal yolunun
kondrositlerde homeostazi sagladigt ve osteoartrit
gelisiminde rol oynadigim1  belirtmiglerdir  [35].
Calismamizda, meniskiis yirtigi olan kadin hastadan
alinan sinoviyal sivida sinoviyal hiicre, nétrofil ve
makrofaj hiicrelerinde NF-kB pozitif ekspresyonu
izlenmigtir. Ayrica, erkek hastadan alinan sinoviyal
sivida ise, sinoviyal hicrelerin gruplasma gosterdigi,
aralarinda lokositer hiicrelerin de yogunlukta oldugu ve
NF-kp pozitif ekspresyonu izlenmistir.

4.  Sonug

Calismamizda meniskiis yirtig1 olan hastalarin sinoviyal
sivi hiicrelerinde MMP aktivitesinin artmasi, matriks
degradasyonuna ve kikirdak gerginligi olustuguna isaret
edebilir. Elde edilen sonuglara gore; meniskiis yirtiginin
sinoviyal hiicrelerin kikirdak matriksini ve kikirdak
gerginligini etkileyebildigi, matriksi bozunmaya ugratan
enzimleri indiikledigi diistiniilmektedir. Meniskiis yirtig
olan eklemlerde artmis sivi miktart ve enflamasyon
kikirdak matriksinde bozunmaya ve apoptotik hiicre
gelisimine neden olmustur diyebiliriz.
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