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Giris: Hiyalin kikirdagin yenilenme kapasite-
si sinirli olup, bu durum 6zellikle gen¢ hasta-
lardaki travmatik kikirdak kayiplarinda eklem
biyomekaniginin bozulmasi yoluyla erken de-
jeneratif degisikliklere zemin hazirlamaktadir.
Otolog kondrosit implantasyonu, olgulardan
alinan kondrositlerin laboratuarda tek-tabaka
kiiltiirlerde veya {i¢c-boyutlu destek yapilari
tizerinde cogaltilip tekrar kayip yasanan bol-
geye nakledilmesi prensibine dayanmaktadir.
Bu calismada, laboratuarda cogaltilan donor
hiicrelerle gerceklestirilen 6zel kiiltiir deneyle-
ri ve klinigimizde uygulanan otolog kondrosit
implantasyonu sonuclari verilmektedir.

Metot: Ikisi laboratuvarimizda, ikisi yurtdi-
sinda cogaltilan kondrositlerle yapilan toplam
dort otolog implantasyon hastas1 [ort. yas:
25,8 yil (19-31 yil); ort. takip stiresi: 60 ay (6-
168 ay)] retrospektif olarak degerlendirildi.
Ek olarak, farkli hastalarin 6n capraz bag re-
konstriiksiyonu sirasinda yapilan notchplasti-
de eksize edilen kikirdak dokulari, hiicre kiil-
tiirti calismalarinda yazili izinle kullanildi. En-
zimatik olarak izole edilen 3-7x103, 50 pg/ml
askorbik asit, %10 serum ve diger katkilari-
kondrosit, 10 ng/ml TGF- iceren kondrojenik
DMEM vasatinda tek-tabaka statik kiiltlirde
cogaltildilar (2-4x105). Bazi hiicre gruplari-
nin, poli(DL-laktik-ko-glikolik asit) kopoli-
merinden yapilmis makroporoz iskelelere eki-
mi sonrasi 0zel mikroyercekim biyoreaktoriin-
de in vitro kiiltiirler: strdiirtildd.

Bulgu: Uc hastada lateral kondilde ve bir has-
tada bikondiler yaygin defektler mevcuttu. Ik
olguda kemik defektler kondrosit 6rneklerin
alindig1 girisimde otolog kemik greftiyle re-
konstriikte edildi, her 1ki hastada kaynamanin
gerceklestigi ikinci ameliyat sirasinda gozlen-
di. Kondrositler ii¢ hastaya izole hiicre olarak,
bir hastaya laboratuarimizda insa edilen 3B-
doku organoidi kullaniminin kondrosit eks-
pansiyonunu indiikledigi formunda uygulandi.
TGEF- tripan mavisi ve MTT-formazan testle-
riyle belirlendi. Histokimya (Safranin-O) ve
kullaniomimin ve immiinhistokimya (kollajen
tip II ve agrekan) bulgulari, TGEF- biyoreaktor
kiltiirin yeni kikirdak dokusu olusumunu 1in-
diikledigini gosterdi. Dogal kikirdagin karsi-
lastig1 mekanik etkileri ve 3B-ortami taklit
eden, yapi iskelesi tizerindeki dinamik hiicre
kiltiiriiyle hiyalin kikirdak dokusu inga edile-
bildigi anlasildi.

Tartisma ve Sonuc: Otolog kondrosit implan-
tasyonu Ozellikle osteokondral oto ve allogreft-
lerle kapatilamayan 3 cm?’den biiyiik defektle-
rin tedavisinde basarili sonuglar veren bir teda-
vi yontemidir. Doku miihendisligi yaklagimi
otolog kondrosit transplantasyon etkinligini
artirmada onemli bir ara¢ olarak kullanilabilir.
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