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Ylz guldiricl tedavi sonuglan vermeyen kondral
yaralanmalarla karsilastinldiklarinda, osteokondral
kiriklar, daha farkl 6zelliklere sahiptirler. Bu
calismada internal fiksasyon ile tesbit edilen
osteokondral kiriklarin kikirdak-kikirdak birlesme .
bolgelerindeki histopatolojik incelemelerle biyolojik = —
ve biyomekanik 6zelliklerini agiklamayi amagladik.
Klinigimizde 1986 ve 1996 vyillari arasinda,
yaralanmay! takiben bir hafta igerisinde, 13 akut,
izole osteokondral kirik tedavi edilmistir. Calismaya N
sadece internal fiksasyona olanak verebilecek kadar TR AR
blyiik kondral yiizeye sahip kiriklar dahil edilmistir. S

Hastalarin ortalama yaslar 16.7 (9-24) olup internal

fiksasyon icin bir vakada Kirshner teli, 3 vakada Herbert vidasi ve 9 vakada mini spongioz
vida kullanilmistir. Ortalama takip stiresi 6.3 yildir (3-13). Yapilan ikinci artroskopik
girisimlerde, tim vakalarda, eklem yizlerinin diizglin ve kiriklarin tam kaynamis
oldugunu gozledik. Fragmanlarin higbirinde instabilite veya ayrilma yoktu. Birlesme
bolgelerinden alinan biyopsi ériiekleri sadece fibrokartilaj olusumunu ve hyalin kartilaj
organizasyonunun eksik oldugunu gostermekteydi. Her ne kadar bu doku hyaline
kikirdaktan mekanik, kimyasal ve yapisal olarak daha az gelismis ve iki-lig kat daha zayif
olsa da fragmanin stabilitesini saglamaya yetmekteydi. Fragmanin orta kisimlarinda ise
normal hyalin yapi mevcuttu. Tatminkar klinik sonuclar icin fragmanin stabilitesinin en
onemli faktoér oldugunu goérdik. Gerek cesitli tedavi yontemlerinin uygulanmasi ile,
gerekse kiriklarin kronik kikirdak patolojilerine ilerlemesi ile orjinal eklem yuzid yapisinin
tekrar edinilmesi imkansizdir. Bizce, kondral iyilesmeyi destekleyebilecek faktdrler (su
anda lzerinde calisma yuritmekte oldugumuz) disinda, internal fiksasyon hala en etkin
tedavi yontemidir.




