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Kondrositlerin ekstraselliiler matriks remodelizasyonuna
kismen yardimci olmalarina karsin, yaralanma sonrasinda
tamir yetenekleri sinirlidir. Sadece kikirdagi iceren kondral
defektlerin kendi kendilerine iyilesme potansiyelleri yoktur .
Bu cercevede geng ve aktif poptllasyonun genis eklem yizi £
iceren kikirdak lezyonlarinin ¢6zim bekleyen tedavisinde son o
alternatif ise otolog kondrosit transplantasyonudur

Ankara Universitesi Ibni Sina Hastanesi Ortopedi ve

Travmatoloji Anabilim Dalinda son bir yil igerisinde izole L
kikirdak lezyonu olan (g olguda otolog kondrosit TR |
transplantasyonu gergeklestirilmistir. Ortalama yas 14,6 dir LT
(10-20 yas). Olgularimizin timinde patoloji femur kondilinde lokalizedir.

Klinik taniyi takiben yapilan ilk girisimde hastalarin artroskopik olarak kondral defektleri
dogrulanmis ve saglam eklem yliziinden 2-3 mm'lik biopsi ile kikirdak dokusu alnmistir.
Alinan doku enzimatik sindirimden gecirilerek 3 hafta hlicre kiltiriinde bekletilmis ve
hiicre sayisinin yaklasik on kat artmasi ile tripsin islemine tabi tutulmustur. Bu islemler
sonucunda Sx 106 hiicrelik bir otolog kondrosit siispansiyonu elde edilmistir. Ilk
girisimden 3 hafta sonra tekrar artroskopik girisim uygulanan hastalara bu uygulama
sirasinda kikirdak lezyonu debride edilmis ve yatak hazirlanmistir. Tibia medialinden
alinan periost grefti kondral defekt Gzerine dikilmis ve hicre silispansiyonu greft altina,
yani lezyon igerisine enjekte edilmistir.

Literatur verileri transplantasyondan 3 ay sonra kikirdak defektinin dolmaya basladigini
bildirmektedir. Calismamizda gliinimuz ydéntemlerindeki bu son asamanin uygulama sekli,
olgularin bulgulari, teknik ve sonuglarimiz literatir verileriyle birlikte sunulacaktir.



