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ÖÖZZEETT  Kı kır dak do ku sun da ya ra lan ma lar so nu cu mey da na ge len de fekt ler or to pe dik cer ra hi de te-
da vi si so run lu bir ala nı oluş tur mak ta dır. Kon dro sit le rin sı nır lı iyi leş me po tan si ye li bu du ru mun
baş lı ca ne de ni dir. İyi leş me nin ye ter li dü zey de ol ma dı ğı ve bi yo me ka nik ola rak da ha üs tün özel lik-
le re sa hip olan hya lin kı kır da ğın fib ro kı kır dak ile yer de ğiş tir di ği du rum lar da sağ lam yü zey le re de
aşı rı yük bin me si so nu cu os te o ar trit mey da na gel mek te dir. Bu ya ra lan ma la rın sa ğal tı mın da fark lı
te da vi yön tem le ri mev cut tur. Bun lar dan deb rit man ve la vaj, sub kon dral ke mi ğin oyul ma sı ve mik -
ro kı rık gi bi ek lem yü zey le rin de iyi leş me yi uyar ma ya da ya nan tek nik ler kul la nıl dı ğı gi bi hya lin
kı kır da ğın ori ji nal ha liy le ye ni len me si am ca cı nı gü den (oto log kon dro sit imp lna tas yo nu, mo za ikp -
las ti) te da vi se çe nek le ri de mev cut tur. Kı kır dak de fet le rin de ba şa rı lı kli nik so nuç el de et mek an cak
her lez yon için uy gun te da vi yön te mi nin se çil me si ile müm kün ola bi lir. Bu göz den ge çir me nin
ama cı kı kır dak bi yo lo ji si ni, ya ra lan ma tip le ri ni, gö rün tü le me yön tem le ri ni, te da vi se çe nek le ri ni
in ce le mek tir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Kıkırdak hastalıkları; artroplasti, subkondral; kondrositler;
transplantasyon, otolog

AABBSS  TTRRAACCTT  Treatment of traumatic articular cartilage defects is a problematic issue in orthopaedic
practice. Ma in re a son for this is the li mi ted he a ling ca pa city of chon drocy tes. Fib ro car ti la gi no us re-
pa ir tis su e rep la ce ori gi nal hya li ne car ti la ge and pre sent an ina de qu a te he a ling pro cess with in fe ri -
or bi o mec ha ni cal pro per ti es which may re sult in ex ces si ve lo a ding on he althy sur fa ces le a ding to
early os te o art hri tis. The re are dif fe rent tre at ment mo da li ti es in the se in ju ri es. Mar row sti mu la ting
tech ni qu es such as deb ri de ment and la va ge, subc hon dral dril ling and mic rof rac tu re ai ming at high
qu a lity he a ling pro cess or tech ni qu es pro vi ding hya li ne car ti la ge such as au to lo go us chon drocy te
imp lan ta ti on and mo sa icp lasty can be used for ma na ge ment of the se in ju ri es. Car ti la ge de fects can
only be suc cess fully ma na ged by se lec ting pro per mo da lity for each se pa ra te pa ti ent and le si on.
This re vi ew aims to dis cuss car ti la ge bi o logy, type of in jury, ima ging mo da li ti es and tre at ment op-
ti ons.

KKeeyy  WWoorrddss::  Cartilage diseases; arthroplasty, subchondral; chondrocytes;
transplantation, autologous
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DERLEME   

EKLEM KIKIRDAĞININ YAPISI

i nov yal ek lem yüz le ri ni çev re le yen ve sür tün me yi azal ta rak ağ rı sız ha re ke te
izin ve ren hi ya lin kı kır dak, su do lu mak ro mo le kü ler ağ dan oluş muş bir eks-
tra se lü ler mat riks içi ne yer le şik kon dro sit ler den olu şur; avas kü ler, anö ral ve

hi po se lü ler bir do ku ol ma sı ne de niy le, trav ma ya olan iyi leş me ya nı tı ol duk ça kı sıt -
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lı dır. Kol la jen, do ku nun ge ril me ve ma kas la ma özel lik -
le ri ni sağ lar ve pro te og li kan la rı mat riks için de im mo bi -
li ze eder. Kı kır da ğın me ka nik dav ra nı şı, kol la jen,
pro te og li kan ve in ters ti si yel sı vı kom po nent le ri nin et-
ki le şi mi ne da ya nır.1-3

EKLEM KIKIRDAĞI YARALANMA VE İYİLEŞMESİ

Ek lem kı kır da ğı nın ya pı sı ve fonk si yo nu, de ği şik de re -
ce ler de ki di rekt ve ya in di rekt trav ma lar la bo zu la bi lir.
Bu trav ma la ra iyi leş me ya nı tı, trav ma nın şid de ti ve de-
rin li ği ne gö re de ği şir.4 Trav ma dı şın da, ek lem kı kır da -
ğın da yı kı ma yol açan di ğer ne den ler ara sın da ise
me ta bo lik, ge ne tik, vas kü ler ve me ka nik ne den ler sa yı -
la bi lir.3 Kı kır da ğın tüm kat la rı nı içe ren ya ra lan ma lar da,
ke mi ğin de et ki len me si so nu cu os te o kon dral kı rık olu şa-
bi lir.4 İyi leş me nin so nu cu nu et ki le yen fak tör ler, yaş,
mes lek, ak ti vi te dü ze yi, obe zi te, lez yo nun bo yu tu ve
yer le şi mi sa yı la bi lir.1,5

Kı kır da ğın avas kü ler ya pı sı ve fark lı laş ma mış hüc re
ye ter siz li ği ne de niy le, sa de ce kı kır da ğı il gi len di ren ya ra -
lan ma lar, ka na ma ve fib rin pıh tı sı olu şu mu nu sağ la ya ma -
dı ğın dan et ki li bir iyi leş me po tan si ye li ne sa hip de ğil dir.
Bu du rum da sa de ce kon dro sit ler, sı nır lı oran da ço ğa la rak
ya ra lan ma böl ge sin de mat riks mak ro mo le kül le ri nin sen-
te zi ni ar tı rır lar, fa kat ye ni mat riks ve hüc re ler, yü ze yi
hya lin kı kır dak ile ya pı lan dı ra maz lar.5,6 Kıs mi ka lın lık ta -
ki kı kır dak ya ra lan ma la rın da olu şan ona rım do ku su, hi ya-
lin ben ze ri bir ya pı da içer me si ne rağ men önem li oran da
fib röz do ku da içe rir. Fib ro kı kır dak tan olu şan ona rım do-
ku su, çev re sağ lam kı kır dak do ku ya ben zer me ka nik özel-
lik le ri sağ la ya maz. Baş lan gıç ta olu şan ya ra lan ma iler le yip
ek lem yü ze yin de ka yıp la ra yol aça rak ağ rı, efüz yon, ki lit -
len me gi bi me ka nik be lir ti le re ne den ol mak ta dır.1

Sub kon dral ke mi ğe uza nan tam kat kı kır dak ya ra -
lan ma la rı, te o rik ola rak da ha yük sek iyi leş me po tan si -
ye li ne sa hip tir. Trav ma ala nın da ki lo kal ka na ma,
he ma tom ge li şi mi ve kök hüc re gö çü ile hi ya lin kı kır -
dak tan çok fib röz kı kır dak olu şu mu na ne den olur. Sub-
kon dral ke mi ğin ya ra lan ma sı, fib rin pıh tı oluş ma sı na,
bü yü me fak tör le ri nin sa lın ma sı na ve böy le ce mig ras yon,
pro li fe ras yon, di fe ran si yas yon gi bi hüc re ak ti vi te le ri nin
art ma sı na ve mat riks sen te zi ne yol açar. Olu şan ona rım
do ku su, nor mal hi ya lin kı kır da ğa gö re da ha dü şük sert-
lik ve da ya nık lı lık gös te rir.5,6

KIKIRDAK DEFEKTLERİNDE SINIFLAMA
VE DOĞAL SEYİR

Kı kır dak ya ra lan ma la rı ya ra lan ma yü zey mik ta rı ve ya
de rin li ği ni te mel alan fark lı şekil ler de sı nıf lan dı rıl mış -

tır. Ge nel ola rak ka bul gö ren In ter na ti o nal Car ti la ge Re-
pa ir So ci ety ’nin or ta ya koy du ğu sı nıf la ma da kı kır dak
do ku sun da trav ma nın han gi kat ma na ka dar ulaş tı ğı te -
mel alın mak ta dır.7 Bu de ğer len dir me sis te mi sa de ce lez-
yo nu sı nıf la mak la kal ma yıp, eti yo lo ji sin den bo yut la rı na,
alt eks tre mi te uza nı mın dan bağ ve me nis küs le rin du ru -
mu na ka dar, lez yon la ilin ti li lo kal ve ge nel fak tör le rin
de ka yıt edil me si ni de içe ren bir de ğer len dir me sis te mi -
dir.8 Ar tros ko pi ile ya pı lan gör sel sı nıf lan dır ma ile yü -
zey ala nı 2 cm2’nin al tın da olan lez yon la rı kü çük, 2-10
cm2 ara sın da ki lez yon la rı or ta, 10 cm2’nin üze rin de ki lez-
yon lar ise bü yük ola rak ta nım la na bi lir.8

HASTANIN DEĞERLENDİRİLMESİ VE TANI

Kı kır dak lez yo nu bu lu nan ol gu lar da ya kın ma lar ge nel -
lik le ağ rı, bo şal ma, ki lit len me ya da ta kıl ma şek lin de dir.
Ağ rı, has ta lar ta ra fın dan ge nel lik le lez yo nun bu lun du ğu
böl ge ye ya kın ek lem ara lı ğın da lo ka li ze edi le bi lir. Kı kır -
dak lez yon lu ol gu lar da trav ma öy kü sü nün sor gu lan ma -
sı önem li dir. Rad yo lo jik de ğer len dir me de çe ki len
ön-ar ka ve tan jan si yel gra fi ler de sık lık la spe si fik bir bul -
gu göz len mez. Yük ve re rek el de edi len uzun luk gra fi le -
rin de eks tre mi te nin diz li mi de ğer len di ril me li dir.
Man ye tik re zo nans gö rün tü le me kı kır dak lez yon la rı nın
in ce len me sin de uzun sü re dir kul la nı lan bir ta nı yön te -
mi dir. Bu yön tem ar tan se kans ve in ce le me tek nik le ri
so nu cu ar tık kı kır dak lez yon la rı nın ana to mik sı nır la rı -
nın be lir len me sin den çok bi yo lo jik ak ti vi te le ri hak kın -
da bil gi ver me si muh te mel bi yo kim ya sal özel lik le ri ni
in ce le me şan sı ver mek te dir. Ar tros ko pi ise lez yo nun di -
rek ola rak gör sel tes pi ti ne imkân ver di ğin den al tın stan-
dart ola rak ka bul edil mek te dir. Ar tros ko pik in ce le me de,
lez yon la rın, var lı ğı, sa yı sı, bo yut la rı, de rin li ği, içe ri ği,
kar şı yü ze yin du ru mu ve eş lik eden di ğer pa to lo ji ler dik-
kat le in ce len me li dir. Doğ ru ka rar ve re bil mek için ge nel
ve bü tün cül bir ba kış açı sı içe ri sin de, sis te ma tik ve de-
tay lı has ta de ğer len dir me si ya pa bil mek ge rek li dir.

KIKIRDAK LEZYONLARINDA PROGNOZU
ETKİLEYEN OLASI FAKTÖRLER

De fek tin içe ri ği ve ke nar la rı nın du ru mu de ğer len di ril -
di ğin de iyi sı nır lan mış, kes kin ke nar lı de fekt le rin da ha
iyi prog noz lu ol du ğu bilin mek te dir.8 Lez yo nun bü yük -
lü ğü, sa yı sı, de rin li ği, de re ce si, ge o met ri si ve ye ri de
prog no zu et ki le yen di ğer fak tör ler dir. Bir den faz la sa y-
ı da, 2 cm2’den bü yük, yük sek de re ce lez yon la rın de je -
ne ras yon sü re ci da ha hız lı dır.4 Ke nar la rı dü zen siz ve
kes kin ol ma yan, ya ni kra te rin çev re sin de ki kı kır dak
böl ge si nin in cel di ği lez yon la rın prog no zu da ha kö tü -
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dür.8 Va rus di zi li mi gös te ren bir diz de me di al de ki, val-
gus di zi li mi gös te ren bir diz de ise la te ral de ki lez yon lar
ay nı şekil de da ha kö tü prog no za sa hip tir ler.4 Has ta ya ait
bir çok fak tör prog no zu et ki le ri ya şı, ki lo su, ak ti vi te dü-
ze yi, ai le sel ve ge ne tik özel lik le ri, alt eks tre mi te di zi li -
mi, me nis küs le ri nin ve bağ la rı nın du ru mu bun la rın en
önem li le ri dir.4 Ol gu nun ro ma to lo jik alt ya pı sı nın var -
lı ğı, kol la jen do ku has ta lık la rı nın bu lun ma sı ve obe zi te
gi bi ki şi ye öz gü fak tör ler prog no zu ne ga tif et ki le ye cek
di ğer fak tör ler dir. 

Kı kır dak lez yon la rın da prog nos tik fak tör ler aşa ğı -
da ki Tab lo 1’de gös te ril miş tir.9

KIKIRDAK LEZYONLARINDA
GÖRÜNTÜLEME YÖNTEMLERİ

Kı kır dak yü zey le rin gö rün tü len me si nin te mel he def le ri
kı kır dak yü ze yi nin bü tün lü ğü nü, kı kır dak mat rik si nin
ka lın lı ğı nı, hac mi ni ve sub kon dral ke mik le iliş ki si ni de-
ğer len dir mek tir. Bu amaç la di rekt rad yog ra fi den en ge-
liş miş ke sit sel ta nı yön tem le ri ne ka dar pek çok me tot
bir lik te kul la nıl mak tır. Son yıl lar da gö rün tü le me yön-
tem le ri ta nı sal ol du ğu ka dar te da vi so nu cu nun ta ki bi için
de kul la nıl mak ta dır. Man ye tik re zo nans gö rün tü le me
(MRG) yük sek çö züm le me gü cü, çok lu plan da de ğer len -
dir me ola na ğı sağ la ma sı do la yı sıy la öze lik le li ga man töz
ve me nis kal ya ra lan ma lar için gü nü müz rad yo lo jik yön-
tem le ri için de en gü ve ni lir bil gi le ri sağ la mak ta dır.10 Kı -
kır dak tek ba şı na ha sar gö re bi le ce ği gi bi be ra be rin de
sub kon dral ke mik le be ra ber ha sar lan mış ola bi lir. Os te -
o kon dri tis dis se kans ta (OKD) frag man te kı kır dak avas-
kü ler sub kon dral ke mik le bir lik te sağ lam ke mik ten
kıs men ve ya ta ma men ay rı lır. Di rekt rad yog ram da OKD
da ha ile ri yaş gru bun da da ha çok fe mur me di al kon di -

lin de gö rü len spon tan os te o nek ro za ben zer lik gös ter se
de bu iki pa to lo jik sü reç kli nik ola rak bir bi rin den fark -
lı dır.11,12 Avas kü ler ke mi ğin sağ lam ke mik le olan iliş ki si
ve bu ke mi ğin üze rin de ki kı kır da ğın de vam lı lı ğı OKD
ev re le me sin de kul la nıl mak ta dır.

EEvv  rree 11  lleezz  yyoonn  ddaa;; kı kır dak bü tün lü ğü ko run mak ta
ve sub kon dral ke mik sağ lam ke mik le de vam lı lık gös ter -
mek te dir. İntra ve nöz kon trast mad de ile avas kü ler ke-
mi ği çev re le yen gra nü las yon do ku sun da par lak laş ma
mey da na ge lir.

EEvv  rree 22  lleezz  yyoonn  ddaa kı kır dak ta fo kal de fekt le bir lik te
avas kü ler ke mik te kıs mi bir ay rıl ma var dır. Ek lem ara -
lı ğın da sı vı var sa T2-ağır lık lı gö rün tü ler de frag man te ke -
mik ile sağ lam ke mik ara sın da ek lem sı vı sı na ait sin yal
ar tı şı iz le ne bi lir. An cak ek lem sı vı sın da ar tış söz ko nu -
su de ğil se avas kü ler ke mi ği çev re le yen gra nü las yon do-
ku su frag man tas yon dan ay rı la maz.

EEvv  rree 33  lleezz  yyoonn  ddaa avas kü ler ke mik üze rin de ki kı kır -
dak ile bir lik te sağ lam ke mik ten ta ma men ay rıl mış tır,
an cak sta bil özel lik te dir.

EEvv  rree 44  lleezz  yyoonn  ddaa ise os te o kon dral frag man ek lem
içi ne doğ ru yer de ğiş tir miş tir.

KIKIRDAK LEZYONLARINA YAKLAŞIM
VE TEDAVİ ALGORİTMASI

Kı kır dak lez yon la rın da te da vi semp tom la ra yö ne lik kon-
ser va tif yön tem ler den (re ha bi li tas yon, NSA İD, te da vi,
vis ko sup le man tas yon) ve hya lin kı kır dak olu şu mu nu
amaç la yan fark lı cer ra hi yön tem le re (ar tros ko pik dril le -
me, mo za ip las ti, oto log kon dro sit nak li) ka dar de ğiş ken -
lik gös te rir. 
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Olumsuz faktörler Olumlu faktörler

Lezyon sayısı Birden fazla 1

Lezyon yeri Yüklenme yüzeyi Yük almayan bölge

Derecesi 3-4 1-2

Büyüklüğü >2 cm2 <2 cm2

Derinliği Derin Sığ

Kilo Obez hasta Zayıf hasta

Yaş >40 <40

Bağ dokusu hastalığı Var Yok

Aktivite düzeyi Yüksek Düşük

Eşlik eden lezyonlar (menisküs, ÖÇB yırtığı) Var Yok

Alt ekstremite dizilimi Dizilim bozukluğu var Normal

TABLO 1: Kıkırdak lezyonlarının doğal seyir sonuçlarına etki edebilecek prognostik faktörler.



Cer rah te da vi de ka rar ve rir ken has ta nın ya şı, ge nel
du ru mu, trav ma öy kü sü, ek has ta lı ğı (kol la jen do ku has-
ta lık la rı, ro ma to lo jik has ta lık lar gi bi), ek has ta lı ğın re-
mis yon du ru mu, lez yo na eş lik eden ana to mik ek lem içi
(me nis küs, ön ve ar ka çap raz bağ lar) ve ek lem dı şı bo-
zuk luk lar (yan bağ ha sa rı, di zi lim prob lem le ri) de ğer -
len di ril me li dir. Te da vi de ka rar ver me aşa ma sın da
yar dım cı olan di ğer te mel fak tör ler MRG ve bil gi sa yar lı
to mog ra fi ke sit le rin de lez yo nun lo ka li za yo nu ve de fek -
tin ça pı dır.

İlk kez te da vi edi len,  dü şük ak ti vi te bek len ti li has-
ta da 2 cm2’den kü çük kı kır dak lez yo nu deb ri de edi lir
ve ya dril le me/mik ro kı rık yön te mi uy gu la na bi lir.13,14

Has ta nın ak ti vi te bek len ti si yük sek ise, deb rid man ile
dril le me/mik ro kı rık yön tem le ri nin ye ter li ol ma ya ca ğı -
na ka na at ge ti ri lir se os te o kon dral otog reft trans fe ri ya p-
ı la bi lir. An cak has ta yük sek ak ti vi te bek len ti si içe ri sin de
ise ve ya deb rid man ile dril le me/mik ro kı rık ye ter li ol-
maz sa oto log kon dro sit imp lan tas yo nu ve ya os te o kon -
dral otog reft trans fe ri di ğer se çe nek ler dir.15,16

Dü şük ak ti vi te bek len ti si olan has ta la rın 2 cm’ den
bü yük kı kır dak lez yon la rı nın ilk te da vi le rin de deb rid -
man ile dril le me/mik ro kı rık yön tem le ri nin ye ter li ol ma -
dı ğı du rum lar da os te o kon dral otog reft trans fe ri
ya pı la bi lir. An cak 2 cm’ den bü yük kı kır dak lez yo nu
olan, yük sek ak ti vi te li has ta la ra mik ro kı rık ye ter li ol-
maz sa oto log kon dro sit imp lan tas yo nu ve ya os te o kon -
dral otog reft trans fe ri ya pıl ma lı dır. Kı kır dak lez yon la rı 2
cm2’den bü yük ve bir kez te da vi edi lip ba şa rı sız ol du ğu
du rum da te da vi se çe nek le ri oto log kon dro sit imp lan tas -
yo nu ile os te o kon dral al log reft trans fe ri ile sı nır lı dır.14,16

Te da vi al go rit ma sı Şekil 1’de an la tıl mış tır.17

OS TE O KON DRİ TİS DİS SE KANS

Trav ma tik kı kır dak lez yon la rı nın ak si ne, OKD ve avas-
kü ler nek roz ek siz yo nu son ra sı olu şan de fekt ler de bir
ke mik kay bı lez yo na eş lik eder. Bu ne den le, sa de ce kı -
kır dak oluş tur ma ya yö ne lik mik ro kı rık gi bi yön tem ler
ço ğu ol gu da ye ter li ol maz ve ek lem kon tu ru nun re kons-
trük si yo nu için ke mik kay bı nın da gi de ril me si ge rek li -
dir. Epi fiz le ri açık olan has ta lar da gö rü len ju ve nil
for mun da ken di li ğin den iyi leş me ora nı %60-90 ara sın -
day ken, eriş kin ti pin de iyi leş me ola sı lı ğı çok dü şük tür.
Ay rıl ma bul gu su olan ve ya eriş kin ler de gö rü len lez yon -
lar da cer ra hi te da vi ge re kir. Ay rıl ma mış lez yon lar da ar t-
ros ko pik an teg rad per fo ras yon, da mar lan ma yı ar tı ra rak
iyi leş me yi uya rır. İns ta bil lez yon lar da in ter nal tes pit ve
greft le me en iyi so nuç la rı ve rir. İnter nal tes pit için ka-
nül lü me tal vi da lar en yay gın kul la nı lan imp lant lar ol-

ma sı na kar şın, son yıl lar da bi yo bo zu nur imp lant la rın
kul la nı mı da gün de me gel miş tir. Ay rıl mış ve ye ri ne yer-
leş ti ri le me ye cek ka dar de for me ol muş lez yon lar da, ser-
best ci sim ek siz yo nu uy gu lan ma lı ve mo dern kı kır dak
res to ras yo nu yön tem le rin den bi ri ter cih edil me li dir.18

Kla sik yer le şim de ki lez yon la rın in ter kon di ler çen ti ğe
kom şu ke na rın da ke mik bir sı nı rın ol ma ma sı kon dro sit
trans plan tas yo nu gi bi yön tem ler de so run ya ra ta bi lir. Os-
te o kon dri tis dis se kans son ra sı or ta ya çı kan de fekt le rin
te da vi sin de gü nü mü ze ka dar üç ana yön tem bil di ril miş -
tir. Bun lar, pe ri ost trans plan tas yo nu, mo za ikp las ti ve
kon dro sit trans plan tas yo nu dur.18

OS TE O NEK ROZ

Diz de or ta ya çı kan os te o nek roz, id yo pa tik (spon tan) ve ya
bi li nen has ta lık la ra ikin cil ola bi lir. İdyo pa tik os te o nek -
roz, ge nel lik le ka dın lar da ve 60 ya şın üze rin de gö rü lür.
En sık me di al fe mo ral kon dil de, da ha son ra  la te ral fe mur
kon di lin de, ti bi a kon dil le rin de ve pa tel la da gö rü lür.19-23

Me di al fe mo ral kon dil os te o nek ro zu na, pa tel la ve ya ti bi -
al pla to os te o nek ro zu eş lik ede bi lir.“Di zin os te o nek ro tik
tri a dı” de ni len bu tu tu lum da has ta la rın %80’in de cer ra hi
re kons trük si yo nu ge rek ti ren kö tü ye gi diş olur; has ta la rın
sa de ce %20’sin de spon tan dü zel me ve ya kö tü ye git me me
ger çek le şir.24 İkin cil (se kon der) os te o nek roz ise, da ha genç
has ta lar da gö rü lür, ka dın er kek far kı be lir gin de ğil dir. Et-
yo lo jik fak tör ler ara sın da al ko lizm, SLE ti pi oto im mun
has ta lık lar, re nal trans plan tas yon, yük sek ener ji li la zer
cer ra hi si, lo kal ag re sif ke mik tü mör le ri, orak hüc re li ane -
mi, Ga uc her has ta lı ğı ve enf la ma tu var ba ğır sak has ta lık -
la rı sa yı la bi lir.24 Te da vi de amaç, nek ro tik sa ha
te miz le dik ten son ra olu şan de fek tin ori ji na li ne en ya kın
şekil de iyi leş me si ni sağ la mak tır. Genç has ta lar da gö rü len
os te o nek roz da, lez yon la rın bi yo lo jik ola rak iyi leş tir mek
ge rek li li ği or ta ya çık mak ta dır. 

KIKIRDAK REKONSTRÜKSİYON TEKNİKLERİ 

KOR DE KOM PRES YON

Tek odak lı, çok bü yük ol ma yan lez yon lar da, çök me ön-
ce si dö nem de kul la nı lan bir yön tem dir. Ar tros ko pik
kon trol al tın da ek lem kı kır da ğı göz le nir ve fe mur kon-
di li me di a lin den ya pı lan kü çük bir ke si den de kom pres -
yon ale ti so ku lur (Co ombs ve ya Mic hel le bi op si
ens trü ma nı) kı kır dak ze de len me den lez yon lu sa ha bo-
şa lır. Ame li yat son ra sı dö nem de 4-6 haf ta yük ver me ye
izin ve ril mez da ha son ra kıs mi yük ver di ri lir.25,26

AR TROS KO PİK DEB RİD MAN VE PER FO RAS YON (MİK RO KI RIK)

Fe mur kon di li nin %40’ın dan kü çük olan lez yon lar ar t-
ros ko pik ola rak te da vi edi le bi lir. Bu tek nik da ha çok 2
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cm2’ye ka dar olan lez yon lar da uy gu la mak ta dır. İnce
Kirsc hner te li an teg rad ola rak kul la nı la rak, her ya rım
san ti me bir de lik ge le cek şekil de sub kon dral ke mi ğe de-
lik ler açı lır. Bir san ti met re ka re ye 2-3 de lik açı lır. De lik -
le rin de rin li ği yak la şık 4 mm’dir. An cak olu şa cak
kı kır dak his to lo jik ola rak hi ya lin kı kır dak tan fark lı dır
ve tip I kol la jen ağır lık lı bir do ku dur, bi o me ka nik özel-
lik le ri ve öm rü do ğal hi ya lin kı kır dak dan kö tü dür ve za -
man için de de je ne re ol ma eği li min de dir. Kü çük
de fekt ler de da ya nık lı lık da ha uzun sü re ol mak la bir lik -
te yü ze yin bü yü me si ile bu sü re kı sal mak ta dır. Mik ro -
kı rık tek ni ği uy gu la nan has ta la ra yo ğun bir
re ha bi li tas yon prog ra mı uy gu lan ma lı dır. Se kiz haf ta bo-
yun ca yük ver di ril me yen has ta la ra gün de se kiz ila on iki
sa at sü rek li pa sif ha re ket ci ha zı kul lan dı rı lır. Ya pı lan 3-
5 yıl lık ta kip ler de has ta la rın %67’sin de iyi leş me,
%20’sin de de ği şik lik ol ma dı ğı,%13’ün de ise diz le ri nin
da ha da kö tü leş ti ği bil di ril mek te dir.27

OS TE O KON DRAL OTOG REFT LER

Ek le mi, ke mik ili ği sti mü las yon tek nik le ri ile el de edi len
fib ro kar ti laj dan da ha uzun ömür lü ve bi yo me ka nik ola-
rak da ha iyi res to re et mek ama cıy la yü ze yi otog reft kı -
kır dak la re kons trük te eden tek nik ler ge liş ti ril miş tir.
Os te o kon dral otog reft trans plan tas yo nu (OOT) ke mik
ve üze rin de ki kı kır dak do ku su nun bir blok ha lin de sağ -
lık lı ek lem yü ze yin den alı nıp lez yon böl ge si ne sı kış tı rı -

la rak (press-fit) yer leş tir me tek ni ği dir.28,29 Tek odak lı ve
ça pı 1-4 cm ara sın da de ği şen tam kat kı kır dak lez yon la -
rı ve ke mik kı kır dak de fekt le ri te mel en di kas yon ala nı -
dır. Ya şı 50’den kü çük, ame li yat son ra sı re ha bi li tas yo na
uyum lu, de je ne ra tif bul gu su ol ma yan ol gu lar uy gun te-
da vi ada yı ola rak de ğer len di ri le bil lir ler. Kı kır dak de fek -
ti ile be ra ber eks tre mi te de di zi lim ku su ru, me nis küs ve
bağ lez yon la rı ay nı an da te da vi edi le bi lir. Oto log os te o -
kon dral trans fer (OOT) ve ya mo za ikp las ti mi ni ar tro to mi
ile açık ve ya ar tros ko pik ola rak ya pı la bi lir. Bu ha liy le os-
te o kon dral otog reft trans plan tas yo nu tek ba sa mak ta can -
lı ke mik kı kır dak üni te le ri ni sağ la yan ve ol duk ça pa ha lı
olan kon dro sit kül tür le ri ne ve al log reft alı mı na ge rek si -
ni mi ne al ter na tif bir yön tem dir. An cak bu yön tem de do -
nör sa ha nın kı sıt lı ol ma sı te da vi edi le bi le cek lez yo nun
bü yük lü ğü nü sı nır la mak ta dır. Bu na ek ola rak greft ara -
sın da bu lu nan de fekt ala nı ne de niy le hi ya lin kı kır da ğın
bu uy gu la may la bi le yü ze yin ta ma mı nı ör te me di ği ge -
rek kon dro sit ölü mü ge rek se greft ler ara sın da ka lan ya -
rık lar ne de niy le bi yo me ka nik ka li te si dü şük fib röz
kı kır da ğın ta mir iş le mi ne ka tıl dı ğı unu tul ma ma lı dır.

OS TE O KON DRAL AL LOG REFT TRANS PLAN TAS YO NU

Otog reft le rin ve ri ci sa ha ile il gi li prob lem le ri ni or ta dan
kal dır mak ama cı ile al log reft imp lan tas yo nu ta ze ve
don du rul muş şek lin de kul la nıl mış tır.30-33 Bu kul la nım
için bi lim sel da ya nak ola rak kı kır dak avas kü ler ve bes-
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ŞEKİL 1: Kıkırdak yaralanmasında tedavi algoritmi.



len mek için kan da mar la rı na ih ti yaç duy ma ma sı, si nir
do ku su içer me di ğin den fonk si yon gö re bil me si için in-
ner vas yo na ih ti ya cı ol ma ma sı ve asel lü ler mat riks içi ne
gö mü lü ol du ğun dan im mün ya nı tın or ta ya çık ma sı nın
ön len me si kul la nıl mış tır.34 Oy sa ke mik do ku da ki hüc-
re ler kan da mar la rı na ba ğım lı ol duk la rın dan trans fer
edil dik ten son ra can lı lık la rı nı sür dü re mez ler ve fonk si -
yon la rı nı, da ha çok bir ya pı is ke le si şek lin de gö rür ler.35

Do ku nak li sı ra sın da en öne li risk ler den bi ri si en fek tif
has ta lık ge çi şi nin mey da na gel me si dir ve bu ko nu has -
ta ile ame li yat ön ce si mut la ka gö rü şül me li dir.36 Pri mer
os te o kon dral al log reft kul la nı mı 2 cm2’den bü yük kı kır -
dak ka yıp la rı olan ve sub kon dral ke mik kay bı nın 6-10
mm de rin lik te ol du ğu du rum lar da ter cih edi le bi lir. Kli-
nik te en çok os te o kon dri tis dis se kans, os te o nek roz ve
post trav ma tik de fekt ler de ter cih edi lir. İle ri mul ti kom -
part man ar tro zu, enf la ma tu var ek lem has ta lı ğı, dü zel -
til me miş li ga ment ins ta bi li te si ve alt eks tre mi te nin
di zi lim ku sur la rın da kon tre en di ke ol du ğu be lir til mek -
te dir. Or ta ve uzun dö nem iz lem ler de tat min edi ci so-
nuç lar alın mış ol ma sı, özel lik le genç yaş gru bun da ge niş
kı kır dak kay bı ile ka rak te ri ze has ta gru bun da ta ze al-
log reft uy gu la ma sı nı bi yo lo jik bir çö züm ola rak ca zip
ha le ge tir mek te dir.

OTO LOG KE MİK GREF Tİ VE KON DRO SİT İMP LAN TAS YO NU

Sub kon dral ke mi ği içe ren de fekt ler de uya rı ile el de edi-
le bi len os te o ge nez ye ter siz kal mak ta dır. Os te o kon dral
otog reft trans fe ri bu ol gu lar da uy gu la ma sı ko lay ve ay nı
za man da em ni yet li bir te da vi yön te mi dir.37 An cak 3
cm2’nin üs tün de olan de fekt ler de greft le rin çı ka rıl dı ğı
ve ri ci böl ge ye ol duk ça bü yük ha cim li ve ka lı cı za rar ve-
ril mek te dir. Bu ne den le ve ri ci da ha nın kı sıt lı tu tu la rak
la o ra tu ar şart la rın da hüc re le rin ço ğal tıl ma sı nı esas alan
oto log kon dro sit imp lan tas yo nu (OKİ) son on yıl da ol-
duk ça yay gın laş mış tır. An cak şüp he siz ki alı nan kon dral
do ku nun üre til me si için ge liş miş bi o tek no lo ji ekip man -
la rı na ve eği tim li uz man per so ne le ih ti yaç du yul mak ta -
dır. Bu bi yo tek no lo ji la bo ra tu ar la rın da kon dro sit ler
en zim ler yar dı mıy la izo le edil dik ten son ra hüc re kül tü -
rü or ta mın da ço ğal tı lıp üç ila dört haf ta son ra ikin ci bir
ame li yat için süs pan si yon ha lin de cer ra hi gi ri şim de kul-
la nıl mak üze re has ta ne ye ge ri yol lan mak ta dır. Süs pan -
si yon için de olan kon dro sit ler oluş tu ru lan pe ri ost ile
de fekt ten bi yo ak tif böl me ye en jek te edil dik ten son ra bu
özel or tam da mat riks pro te in le ri ni sen tez ede rek ye ni -
den eks tra se lü ler bir mat riks üre te bi lir. Oto log kon dro -
sit imp lan tas yo nu ta mi ri so nu cun da mik ros ko pik
ya pı sın da hi ya lin kı kır dak oluş tur ma sa bi le, his to lo jik

ta nım la ma sın da hi ya lin ben ze ri kı kır dak ola rak ad lan -
dı rı lan bir ona rım do ku su sağ la ya bi lir. Oto log kon dro sit
imp lan tas yo nun da ame li yat sı ra sın da de fekt ha zır lan -
ma sı nın sub kon dral ke mi ği ya ra la ma dan ve kon dro sit -
le re tok sik et ki ya pan ka na ma yı ön le ye rek uy gu lan ma sı
ve ha zır la ma son ra sı de fek tin et ra fı nın sağ lık lı ve dik du-
var lı kı kır dak do ku suy la çev ri li ol ma sı, kon dro sit le rin
dı şa rı taş ma ma sı kon dro ge nez açı sın dan bü yük önem ta-
şı mak ta dır. Ame li yat tek ni ği ni ko lay laş tır mak ve imp -
lan te edi len kon dro sit le rin da ha yük sek mi tar da de fekt
ala nın da kal ma sı nı ve can lı ola rak de vam et me le ri ni sa-
ğ la mak ama cıy la kon dro sit ler için son yıl lar da çe şit li ta -
şı yı cı mad de ler, bir baş ka de yiş le po li mer ağ la rı ve ya
mat riks ler ge liş ti ril miş tir. Do ku mü hen dis li ği çer çe ve -
sin de ge liş ti ril miş bu ağ la rın üre ti mi için kol la jen (tip I,
II I), hi ya lu ro nik asit ya da gli koz po li mer ler kul la nı la bi -
lir.38,39 Bu po li mer ağ la rın te mel ola rak hüc re le rin ya pış -
ma sı ve ço ğal ma sı için uy gun ol ma lı, ken di le ri ve
me ta bo lit le ri tok sik ol ma ma lı, hüc re ler ve hüc re ler ara -
sın da ki ile ti şim için en az %90’lık ge çir gen lik içer me li,
kon dro ge nez ve di füz yon için ye ter li de re ce de bi yo u ya -
rı cı ol ma lı ve kon trol edi le bi lir çö zül me hı zın da ol ma lı -
dır. Ha len kul la nı lan en yay gın olan yön tem ler den bi ri
mat riks des tek li oto log kon dro sit imp lan tas yo nu dur
(MA CI) (Resim 1). Beh rens ve ark. ta ra fın dan 1999’da
kli nik uy gu la maya so ku lan bu yön tem da ha son ra ge liş -
ti ri len çe şit li mat riks des tek li uy gu la ma lar için ör nek
oluş tur muş tur.40,41 Bu yön tem de kon dro sit ler ço ğal tıl -
dık tan son ra bir ağın üze ri ne ser pi lir. Bu kul la nı lan ağın
ko la jen tip I/II I’ ten olu şup bir yü zü kon dro sit le rin gir-
me si ne izin ve rir ken, öbür yü zü da ha sık örül müş ol du -
ğun dan, hüc re ler için ge çil mez bir ta ba ka oluş tu rur.
Di ğer yan dan kon dro sit le rin po li mer ya pı lı bir ağa in fil -
tre edil me si cer ra hi tek ni ği ol duk ça ko lay laş tır mak ta dır.
Mat riks di kiş ye ri ne fib rin ya pış tı rı cı sı ile de fek tin içi ne
tes pit edi lir. Kon dro sit ler mat riks için de sa bit ol duk la -
rın dan dı şa rı sız ma teh li ke siy le oluş maz. Mat riks kul la -
nı mı nın po tan si yel avan taj la rı ara sın da kon dro sit le re
re di fe ran si yas yon sağ la yan üç bo yut lu or ta mın oluş tu -
rul ma sı, hüc re le rin sa bit ola rak bir ta şı yı cı nın üs tün de
ya pı şıp, dı şa rı sı za ma ma la rı, pe ri ost gref ti ve sü tür ler ge-
rek me di ğin den tek nik ko lay lı ğı sa yı la bi lir.42 Klin-
iğimizde tedavi edilen otolog kondrosit implantasyonu
yapılmış iki adet olgunun pre- ve postoperatif resimleri
Resim 2 ve 3’te gösterilmiştir. 

KIKIRDAK TEDAVİSİNDE GELECEK

Kı kır dak do ku su lez yon la rı nın te da vi sin de his to lo jik, bi-
yo me ka nik ve iş lev sel açı lar dan hi ya lin kı kır dak özel-

Mehmet S. BİNNET ve ark. KIKIRDAK DEFEKTLERİNDE GÜNÜMÜZ TEDAVİ YAKLAŞIMLARI

Turkiye Klinikleri J Orthop & Traumatol-Special Topics 2011;4(1)16



lik le ri gös te ren ide al do ku la rın el de edil me si ne yö ne lik
ye ni yak la şım lar üze rin de yü rü tü len de ney sel ve kli nik
ça lış ma lar yo ğun ola rak sür dü rül mek te dir. Do ku mü-
hen dis li ği ça lış ma la rı nın so nu cu olan oto log kon dro sit
imp lan tas yo nu tek no lo ji ile pe ri os te al ya ma kul la nı mı nı
or ta dan kal dı ran, ar tros ko pik uy gu la ma yı ola sı kı lan ab-
sor be ola bi len ağ la rın kul la nı mı ile ge liş me gös ter me si

te da vi yön tem le rin de ki ge liş me hı zı nı gös ter me si açı sın-
dan önem li bir ör nek tir.

Gen te da vi si do ku mü hen dis li ğin de de ği şik bi yo -
fak tör le rin da ğı lı mı ve et ki le ri nin in ce len me sin de kul la -
nıl ma ya baş la nan ye ni bir te da vi yön te mi dir. Bu
yön tem de esas ola rak ana bo lik ve ya ka ta bo lik et ki li pro-
te in le rin do ku la ra Ade no vi rüs, Her pes simp leks vi rüs gi -
bi vi rüs le rin kul la nıl dı ğı vek tör ler ara cı lı ğıy la gen
trans fe ri, in-vi vo şart lar da di rekt do ku ya ya da ex-vi vo
ola rak do ku mü hen dis li ği yo luy la el de edi len do ku la ra
uy gu lan ma sı dır.43 Gen te da vi si, hüc re ler de mi to zun,
kon dro sit ler de kı kır dak do ku eks tra se lü ler mat riks sen-
te zi ve de po lan ma sı nın ve me zen ki mal pro ge ni tör hüc-
re ler de kon dro ge ne zin in dük len me si ni sağ la ya bi len
de ği şik pro te in le rin do ku la ra uy gu la na bil me si ni müm-
kün kı lan bir yak la şım dır. Bu tek ni ğin te mel ama cı kı -
kır dak fe no ti pi ni oluş tu ran gen le ri bu la rak on la rı in vi vo
ve ya ex- vi vo ola rak uya rı sağ la mak tır.

Şüp he siz ide al te da vi yön te mi bu lun ca ya ka dar kı -
kır dak de fekt le ri nin te da vi sin de bi lim sel ve kli nik araş -
tır ma lar de vam ede cek ve her ye ni bu lu na na te da vi
yön te mi be ra be rin de ye ni so run ve so ru la rı ge ti re cek tir.

KIKIRDAK DEFEKTLERİNDE GÜNÜMÜZ TEDAVİ YAKLAŞIMLARI Mehmet S. BİNNET ve ark.

Turkiye Klinikleri J Orthop & Traumatol-Special Topics 2011;4(1) 17

RESİM 1: Polimer yapılı MACI.

RESİM 2: 14 yaşında  erkek, femur kondilinde osteokonriditis dissekans a; T-1 sekansında lateral femoral kondilde hipointens (beyaz ok) b;gradiyent eko sekansında
hiperintens sinyal özelliğinde osteokondral lezyon gözlenmektedir (beyaz ok), c;femur kondilinden kıkırdak grefti alınması nın fotografik görüntüsü, d; alınan kıkırdak gref-
tinin besi kültürüne konulması e; birinci basamak ameliyatta kürete edilen lezyonun makroskopik görüntüsü (mini-artrotomi ile) f; ikinci basamak ameliyatta kültürden alı-
nan materyalin doku yapıştırıcısı ile yerleştirilmesinin klinik görüntüsü.



Tek no lo jik ye ni lik ler da ha iyi ye ulaş mak için uy gu la -
ma ya kon ma la rı na kar şın her za man is te ni len so nuç el -
de edi le me ye bi lir. Bu ne den le kli nik uy gu la ma lar

sı ra sın da tüm te da vi yön tem le ri be ra ber de ğer len dir me -
li ve tek no lo jik ola rak en komp li ke te da vi ye ri ne has ta -
ya en uy gun olan te da vi yön tem se çil me li dir.
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KAYNAKLAR

RESİM 3: Post op. dönemde iyileşmeyi gösteren radyolojik bulgular.
a; STIR sekansında iyileşmeye başlayan hiperintens osteokondral lezyon(beyaz ok) b; T-1 sekansında hipointens lezyon (beyaz ok) c-d; T-2 mapping sekansında iy-
ileşmekte olan kıkırdak dokusu siyah ok ,kaynamakta olan iliak otogreft (beyaz ok) e-f; Perfüzyon mrg’de kırmızı nokta şeklinde alanlar (beyaz ok) kıkırdak dokusunda vaskü-
lerite artışını radyolojik olarak gösteriyor.
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