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Izole osteokondral lezyonlarin mozaikplasti yontemi ve fasya lata

grefti kullanimu ile tedavisi ve karsilastirmali sonuclar:
(Koyunlarda deneysel caligma)

Biilent Aksoy(!), Ercan Olcay)), Ridvan Yesiltepe(?, Serhat Ozsoy(®), Mustafa Sirvanci¥),
Nejat Savei®), Murat Biilbiil®), Ayhan Nedim Kara(®)

Bu deneysel ¢aliymada koyun dizlerinin sag femur kondillerinin medial ve lateral eklem yiizlerinin,yiik
goren alanlarinda osteokondral defektler olusturuldu.Medial femur kondilindeki defektler mozaikplasti (os-
tekondral greft adalart) yontemi ile lateral femur kondili ise fasya lata grefti ile tamir edildi. Calismada kul-
lanilan eriskin 20 adet koyun begerli dért grup olacak sekilde hazirlandi. Koyunlar iki,dért,alti ve onikinci
aylarda sakrifiye edildiler. Tiim dizler artroskopik, magnetik rezonans goriintiileme, makroskopik ve histopa-
tolojik olarak incelendiler.Bu ¢aligmanin amact izole full-thickness (tam kat) osteokondral defektlerin onari-
minda, fasya lata gerit greft dokusunun ve otolog osteokondral kikirdak greftinin tamir kapasitesini aragtir-
mak ve bu amacgla kullanilan artroskopi, MRG histoloji yéntemlerinin etkinliini aragtirmak olmustur.Deney
verileri incelendiginde MRG incelemenin, artroskopik inceleme kadar dogru sonu¢ verdigi anlagilmigtir.
Tamir kapasitesi olarak osteokondral greft naklinin (mozaikplasti) , fasya lata greftine gére daha hizli,daha
saglam ve histolojik olarak hiyalin kikirdaga daha yakin doku olugturdugu goriildii.Ikinci ayda fasya lata
grefti hala yumugak iken, dordiincii ve altinci ayda istenen sertlige ulagnug ancak doku kalitesi oiara?ﬁbréz
kartilaj yapisinda oldugu saptannugtir. Histopatolojik incelemede kondrosit aktivitesi mozaikplasti yapilan
alanda yiiksek iken, fasya lata greft sahasinda yiizeyin granulasyon dokusu ile értildiigii, altta yaygin hya-
lin kikirdak alanlarinin bulundugu ve cogunlukla lenfosit ve plazma hiicrelerinin (iltihabi hiicre) infiltrasyo-
nu izlenmektedir. Istatiksel olarak mozaikplasti grubu ile fasya lata grubu arasinda her dénem icin anlaml
fark bulunmugtur (p<0.05). Calismanin kontrol grubunu koyunlarin sol dizlerinin, medial kondillerinde olus-
turulup; tedavi edilmeden birakilan defektlerin takipleri olugturmugtur. Eklem hastaliklar: icinde énemli yer
tutan osteokondral lezyonlarin tedavisi tartismali olup, pek ¢ok alternatif denenmektedir Bu ¢alismada fasya
lata ve osteokondral greft nakli yontemi ile tedavi edilen lezyonlarin artroskopik,radyolojik ve histolojik in-
celemeleri yapilmig ve sonuglar literatiir bilgisi altinda tartigiimigtir.

Anahtar kelimeler: Osteokondral lezyonlar, mozaikplasti, fasya lata greftleme yontemi

Mosaicplasty procedure and fascia lata grafting method for the treatment of isolated osteochondral
lesions (Experimental study in sheep)

Articular cartilage has a limited capacity for repair.We investigated the effect of mosaieplasty and fascia
lata grafting method on the healing of full-thickness osteochondral defects in adult Turkish(Karaman) she-
ep.Double defects,ten milimeters wide by ten milimeters deeps,were created in the medial and lateral cond-
yles of the right femur in twenty sheep. The defects were either left empty on left knees medial condyl filled
with fascia lata grafting tecnique on the right knees lateral condyles or filled with mosaieplasty on the medi-
al condyls of the right knees. The animals were killed at two four six or twelve months and the repair tissue
were examined arthroscopically, radiologically, macroscopically and evaluated with use of a grading scale
by macroscopically described by O' Driscoll. Treatment with mosaieplasty accelerated the formation of new
subchondral bone and improve the histological apperance of overlying articuler cartilage At twelve months
the apperance of the repair cartilage was nearly normal adjecent cartilage and a new tidemark usually had
formed between repair cartilage and underlying subchondral bone. The total healing were significantly bet-
ter for the defects treated with mosaieplasty than for the treated with fascia lata grafts at all time-points.The
untreated defects demonstrated minimum healing capacity with investigating methods. We described the ca-
pacity of mosaieplasty to accelerate the healing of full- thickness defects of articular cartilage and to impro-
ve the histological appearance and macroscopical characteristics of the repair cartilage.These improve-
ments were evident as long as twelve months postoperatively in adult sheep.Because of the technical simpli-
city of mosaieplasty compared other soft tissue grafts and other technical demanding techniques and becau-
se of the improvement in healing afforded by mosaieplasty, the use of this grafts to influence the healing of
defects of articular cartilage should be investigated further.

Keywords: Hyaline cartilage defect, mosaieplasty, fascia lata grafting
Diz eklemi osteokondral lezyonlarinin tedavisi  tedavisine, periost greftlerinden, otolog kondrosit

halen tartismali olup, bu konuda yapilan ¢alismalar  transplantasyonuna dek agilan yelpazede yapilmakta-
eklem debritmanindan, biiyiime faktorlerinin lokal dir (3, 4, 5, 6, 9, 15, 18, 20, 22, 23, 25, 26). Ancak
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hala ¢oziilmesi gereken sorunlar mevcuttur. Lezyo-
nun kondral veya osteokondral olmasi bile kartilaj
dokunun verdigi cevabi etkilemekte olup, yapilan gi-
risimden sonra diz ekleminin pasif hareketi ya da ta-
mamen serbest birakilmasi veya tam tespiti halinde
bulunan sonug farkli olmaktadir (5, 14, 16, 19, 22).
Eklem kikirdaginin anéral ve avaskiiler yapida olma-
st temel olarak problemi olusturan faktorlerden-
dir.Yasin ilerlemesi olumsuz etkenlerden olup, im-
matiir hastada veya denekte sonuclar daha basarili
olmaktadir (5, 8, 24). Eklem kikirdagimin (biyolojik
ve temel olarak kondrosit hiicresinin) travmaya ceva-
b1, cevap siirecinde biiyiime faktorleri, molekiiler
markerler ve subkondral zondaki vaskiiler anatomi-
nin 6zelligi ile topluca hareket ederek ortaya ¢ikmak-
tadir. Kondral lezyonlarin yiizeyel laserasyon tipin-
de, tidemark: gegmeyen tipleri genellikle iyilesmez-
ler.Yiizeyel lezyonlarin iyilesmemesinin nedeni, lez-
yonlarin hemoraji veya inflamatuar yanitin baslama-
sina cevap vermemesidir (5, 21, 26). Derin lezyonla-
nin iyilesmesi ise lezyonun lokalizasyonuna, genisli-
gine, kisinin yasina gore degisebilmektedir. Sadece
kikirdakta olusan yaralanma ile subkondral kemigi
de penetre eden yaralanma arasindaki farklardan biri-
de; kemigin yaralanmasi ve bunu takiben piht1 olugu-
mu, biiytime faktorlerinin migrasyon, proliferasyon
ve differansiasyon yolu ile degisik hiicre aktiviteleri-
ni etkilemesi ve matriks sentezi gibi bir¢ok hiicre
fonksiyonlarim etkileyen proteinleri salmasidir (5,
21, 22, 24, 26 ). Kemik matriksi ¢ok sayida biiyiime
faktorii icermekte ancak bunlarin kikirdak iyilesme-
sindeki rolleri bilinmemektedir (5, 21, 22, 26).

(Caligma grubunu olusturan koyun dizlerinde ya-
ratilan osteokondral defektlerde kullamlan mozaikp-
lasti yonteminin avantaji tam bir eklem kikirdak mat-
riksi saglamas: ve matriksi destekleyebilecek canh
kondrositlerin transplantasyonu potansiyelini icerme-
sidir (5, 9, 10, 11, 12, 26). Fasya lata grefti uygula-
masi ise; osteokondral lezyonlarin yumugak doku
greftleri ile tedavisinde organik matriksin nakledilen
yeni hiicrelerle uyanlarak, kikirdak neogenezini ya-
ratmasi esasina dayanmaktadir.

Elde edilen sonuglar; kontrol grubu karsisinda ,
artroskopi ve MRG ile mukayese edilerek subjektif,
histolojik ve makroskopik bulgular ise objektif veri-
leri olusturmusg ve bulgular literatiir bilgisi ile karsi-
lastinlarak degerlendirilmistir.

Gerec ve yontem

Deney Materyali: 20 adet Karaman tiiri 3845
kg aras1 erkek koyun ¢alisma amaci ile kullanuldt. Is-
tanbul Universitesi Veteriner Fakiiltesi Anabilim Da-
11 agillarinda barindirlan koyunlarin muayeneleri ya-
pilarak; beserli, dort grup halinde ayn béliimlerde
karantinaya alindilar,

Tedavi Protokolii: Sag dizleri trag edilen koyun-
lar, Ketalar (Ketamine) 100mg/kg+Rompun (Xylazi-
ne) 20mg/kg kullanilarak intramuskuler genel anes-
tezi ile ameliyat edildiler. Biitiin koyunlarda sag diz-
ler kullanildi. Gerekli temizlik ve ortiim sonras: late-
ral parapatellar insizyon kullanildi. Fasya lata dnce

ekspoze edilip lecm eninde Scm uzunlugunda serit
alindi. Eklem ortaya konarak medial ve lateral femur
kondillerinin yiik géren kisimlarinda subkondral ke-
mige uzanan lcm ¢apinda defektler olugturuldu. Me-
dial femur kondili medial guttere yakin yiik almayan
bolgeden 6zel imal edilen trephine yardimi ile 4 adet
silindirik kondroossetz greft alindi. Alinan kikirdak
greft mozaikplasti yontemi prensipleri ile medialde
yapilan defektte hazirlanan yataklarina pressfit ola-
rak yerslestirildiler. Hazirlanan fasya lata greft ise
serit yumak haline getirilerek, lateralde yapilan de-
fekte tiinel siitiir teknigi ile siitiir ucu kondil lateralin-
de olacak sekilde yerlestirildi. Greftlerin stabiliteleri
eklem hareketi ile test edildi. Ameliyat sonrasi tiim
koyunlar serbest birakilarak herhangi bir tespit uygu-
lanmadi. Koyunlar 2. 4. 6. ve 12. aylarda sakrifiye
edildiler, Sag alt ekstremiteleri kalga ekleminden de-
zartikiile edilerek, dizler incelemeye alindilar.

Inceleme yontemleri: Tiim dizler Florance Nigh-
tigale Metropol Hastanesi Radyoloji Departmaninda
General Electric 1.5 T SIGNA (Horizon) MR cihaz-
da T1,T2,3D SPGR(fat pat) kartilaj frekans: kesitle-
riyle radyolojik incelemeye alindilar, 24 saat iginde
tiim dizler 4.5mm 30 derecelik optikle anterolateral
portalden artroskopik yolla incelemeye alindilar. De-
rin dondurucuda 3 giin tutulan yumusak dokudan
stynlmig femur kondilleri ossilasyonlu kemik teste-
resi ile sagital ve coronal planda ostetomize edilerek,
defekt alanlari makroskopik incelemeye alinip, fo-
tograflan cekildi.Tiim dizler %10 formik asid soliis-
yonunda dekalsifikasyon amaci ile 4 hafta tutuldular.
Dekalsifikasyon sonrasi parafine yatirilan dizlerin
onanm sahalarinda Smm'lik 10-15 kesit alindi. Tiim
kesitler 151k mikroskopu ile patolog tarafindan ince-
lendi. Histolojik muayene i¢in Hematoxylin-Eosin
ile ve matriksin metakromazisini degerlendirmek
icin Toulidin mavisi ile boyandilar. Onanim balgeleri
O’Driscoll ve ark. tammladig1 sekilde makroskopik
ve histolojik olarak incelendi.

Bulgular

Koyunlar 2., 4., 6. ve 12. ayda sakrifiye edildiler.
Higbir dizde enfeksiyon bulgusu saptanmadi. Klinik
olarak tiim dizlerin hareket genisligi normal ya da
normale yakin bulundu. Tiim dizlerde bulgular art-
roskopik, radyolojik, makroskopik ve mikroskopik
olarak ayn ayr degerlendirildiler. Defektli sahadan
alinan kesitlerin mikroskopik incelemesinde: 1. Reje-
nere olan dokunun tipine 2. Eklem yiizeyinin duru-
muna, 3. Rejenere doku gevresinde enflamatuar hiic-
re durumuna, 4. Rejenere subkondral kemik varlig
ya da yokluguna bakildi. Olusan dokunun hiyalin ki1-
kirdak olup olmadigna karar verirken O’Driscoll’un
kriterleri kullanildi. Rejenere kikirdagin eklem yiize-
yi diiz ise, ¢evresindeki eklem kikirdag ile aym sevi-
de ise, defekt hiyalin kikirdak ile kapland ise greft
baganli kabul edildi (Tablo 1). Elde edilen veriler is-
tatiksel olarak EPI info 6.0 istatistik paket progra-
minda Fischer’s Exact testi ile incelendiginde, tiim
kriterlere ve zamana gore; mozaikplasti yonteminin
fasya lata grubuna iistiin oldugunu anlaml olarak or-
taya koymustur. Sonuglar istatiksel olarak incelendi-
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Fasya lata grefti Kontrol grubu Mozaikplasti grubu
Kisa Orta Uzun Kisa Orta Uzun Kisa Orta Uzun

Tam 0 0 0 0 0 0 0 6 5

Onarim Kismi 0 2 3 0 0 0 4 4 0
Yetersiz 5 8 2 5 10 5 1 0 0

Rejenerasyon Diiz 0 0 0 0 0 0 0 6 4
Piirtiiklii 5 10 5 3 10 5 5 <+ 1

Normal 0 0 0 0 0 0 4 8 4

Komsu kikirdaga gére | Deprese 4 8 - 5 10 5 0 0 0
Eleve 1 2 0 0 0 0 1 2 1

Tablo 1: Onarim dokusundaki makroskopik bulgularin kargilagtinilmasi

Dénemler | Fasya Mozaik
Kisa X 0.023*
Onarim Orta 0.236 0.0001***
Uzun 0.08 0.003**
Kisa X X
Rejenerasyon Orta X 0.005%*
Uzun X 0.023*
Kisa 0.500 0.006**
Komsu kikirdaga gore Orta 0.236 0.0001***
Uzun X 0.006%*

Tablo 2: Makroskopik bulgulann istatiksel kargilagurmalarn ve
sonuglan
x  aym degerler
*  p<0.05 anlamh
** p<0.01 ileri derecede anlamli
*** p<0.001 ¢ok ileri derecede anlamh

ginde, fasya lata grefti uygulanan grup ile kontrol
grup arasinda anlamh fark bulunmadi. Mozaikplasti
yontem sonuglari ise kisa donemde anlamli (
p<0.001), uzun donemde ise ileri derecede anlamli
(p<0.01) bulundu (Tablo 2).

2. Ay bulgular: (Erken dénem):

Artroskopik bulgular: Lateral kondilin probe ile
yapilan muayenesinde yumusak, sacakli, pembe-gri
renkli diizensiz doku ile kaplandig: goriildii. Medial
kondilin sert, diizensiz, dalgali doku ile kaplandig:
komsu saglikli doku ile kotii sinirlandigi goriildii
(Sekil 1a).

Radyolojik bulgular: MR incelemede sagital,co-
ronal ve 3D incelemede lateral kondil defektinin bos
oldugu kartilaj biitiinliigiiniin bozuldugu goriildii.
(Resim 2a) Medial kondilde ise kikirdak devamliligi-
nin yer yer korundugu ve defektin dolu oldugu ve
iyilesmekte oldugu izlendi.(Sekil 3a)

Makroskopik bulgular: Lateral kondilin pembe-
gri renkte, yumusak, sagakli, fibroz doku ile kaplh ol-
dugu goriildii. Sahanin onarim yetersiz, rejenere do-
kunun sacakli ve piirtiiklii, bitisik kikirdaga gore
deprese oldugu izlendi. Medial kondil ise pembe-be-
yaz renkte, dalgali, sert, kenarlan diizensiz kikirdak
ile ortiilii oldugu goriildii. Testere ile sagital kesi ya-
pildiginda lateralde greftin ¢ok zayif tutundugu, me-
dialde ise greftin oldukga saglam korpore oldugu go-

Sekil 1: Mozaikplasti sahasimin artroskopik goriintiileri.
a. 2. ay bulgusu, b. 4. ay bulgusu, c. 6. ay bulgusu,
d. 12. ay bulgusu

riildii (Sekil 4. 1).

Mikroskopik bulgular: Lateralde yiizeyin fibroz
bag dokusu ile ortiildiigii alunda yatan ara madde
iginde olgun kondrosit ve kondroblastlar ve liimen
altinda kemik trabekiilalar1 goriilmiistiir (Sekil 5.1).
Medialde defekt yiizeyini orten, iyilesen ara maddesi
olugmus ve ara madde iginde olgun kondrosit, kond-
roblastlar ve yiizeyde prekartilaj mezenkim hiicreleri
ve aktif fusiform mezenkim hiicreleri goriildii (Sekil
5.2).

4.ve 6. ay bulgulari (orta donem sonuglar):

Artroskopik bulgular: Lateral kondilin probe ile
muayenesinde yumusak, saglam doku ile sinir ve-
ren,defektli alanin tama yakin izlenebildigi pembe-
beyaz alan izlendi. Medial kondil ise probe ile mua-
yenesinde sert ,beyaz,ondiilasyon gosteren ve komsu
kikirdak saha ile kotii simir gosteren saha izlendi
(Sekil 1.b. ¢).

Radyolojik bulgular: MR ile yapilan sagittal,co-
ronal ve 3D plan incelemelerde lateralde defektin ha-
la belirgin olarak izlendigi, kikirdak devamliliginin
¢ok ince olarak devam ettigi ancak yeterli 6rtiimiin
olusmadig izlenmektedir (Sekil 2b). Medialde ise
iyilesmenin tama yakin olustugu kikirdak drtiimiiniin
tamamlandig1 ancak sagital kesitlerde bazi alanlarda
kikirdakta depresyon izlenmektedir (Sekil 3 b. c).

Makroskopik bulgular: Lateralde agik pembe
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$ekil 2: Fasya lata greftlemesi yapilan sahalarin MR gériintiileri.

a. 2. ayda sagital kesitte lateral kondil, b. 4. ayda
sagittal kesitte lateral kondil, c. coronal 3D kesitte her
iki kondil greft sahasi, d. 12. ay sagital fasya lata greft
sahasi

Sekil 4: Dizlerin makroskopik gériintiileri, sol tarafta
mozaikplasti, sag taraf fasya lata sahasi. 1. 2. ay
goriintiileri, 2. 4. ay oriintiileri, 3. 6. ay goriintiileri,
4. 12. ay goriintiileri

Sekil 3: Mozaikplasti sahasinin MR gériintiileri.
a. 2. ay sahasimin ve greft donor sahanin goriintiileri,
b. 4. ay goriintiileri, c. 6. ay goriintiileri d. 12. ay
goriintiileri

beyaz renkte, yumusak, piirtiiklii, defektin kismen
kapatildigi, komsu saglam kikirdaga gore deprese,
orijinal greft dokusunun kii¢iildiigii, fibréz yapida
onarim dokusu izlendi. Medial kondilde beyaz renk-
te, parlak, yer yer diiz yer yer piirtiiklii yapida, kom-
su kikirdaga gore eleve ya da normal sinirda defektin
tama yakin ortiildiigii hiyalin kikirdak dokusu izlen-
di. Sagital planda elektrikli testere ile yapilan keside
medialde greftin tamamen korpore oldugu,lateralde
ise greftin cok zayif baglandig1 goriildii (Sekil 4-2,
35

Mikroskopik bulgular: Lateralde kavitenin derin
béliimlerinde ortada fibroz bag dokusu gevrede ise
ara maddeden yer yer zengin hiyalinize alanlar ige-
ren fibroz kikirdak dokusu goriilmektedir. Kikirdak
cevresinde prekartilaj mezenkim hiicreleri ve pre-

Sekil 5: Fasya lata ve mozaikplasti sahalarimin histopatolojik
goriintiileri. 1. 2. ay fasya lata sahas1 H+E x 250,
2. 2. ay mozaikplasti sahas1 H+Ex100, 3. 6. ay
mozaikplasti sahasi H+Ex 100, 4. 12. ay mozaikplasti
sahasi H+Ex100

kartilaj mezenkime doniisen aktif mezenkim hiicreler
saptanmaktadir. Medialde kavite bilgesinde yiizey-
den derine dogru uzanan fibroz bag dokusu goriil-
mektedir. Yiizeye yakin alanlarda damarlanma art-
mustir. Cogalan mezenkim hiicreleri prekartilaj me-
zenkim hiicrelerine ve prekartilaj mezenkim hiicrele-
ri de kaviteyi doldurma egiliminde olan kondroblast
ve dista kondrositlere doniigmektedir. Kavite icinde
yer yer hiyalinizasyon gosteren ve ara maddeden
zengin lobuler yapida fibroz kikirdak dokusu goriil-
mektedir. Yapilan toulidin boyasi ile kikirdak ara
maddenin boyandig1 kontrol grubuna benzer oldugu
goriilmektedir (Sekil 5-2,3).
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12. ay bulgular (ge¢ donem sonugclar):

Artroskopik bulgular: Lateralde probe ile yapilan
muayenede sert, gri-beyaz, diizensiz doku izlendi.
Medialde defektin tamamen ortiildiigii, parlak, sert,
sinir vermeyen ozellikte oldugu goriildii (Sekil 1. d).

Radyolojik bulgular: MR ile yapilan sagital, co-
ronal ve 3 D plan incelemelerde lateralde defektin
ortiildiigii ancak greftin rezorbe oldugu ve kavitenin
tam dolmadig1 izlendi. Medialde ise 3D incelemede
defektin tamamen kikirdak doku ile értiildiigii,greftin
tam korpore oldugu goriildii (Sekil 3d).

Makroskopik bulgular: Lateral kondil beyaz mat
renkte, orta sertlikte, diizensiz, saglam kikirdaga go-
re deprese yapida, piirtiiklii ve sahanin tama yakin
onartlmi§ oldugu goriildii. Sagital kesitte greftin re-
zorbe oldugu ve kavitenin fibroz doku ile doldugu
goriildii. Medial kondilin ise onarim alanlarinda daha
parlak, beyaz, sert kivamda doku ile &rtiildiigii ve
komsu saglam kikirdak alanla sinir vermedigi,bitisik
kikirdaga gore seviyenin aymi oldugu ,rejenere doku-
nun sahayi diiz ve tamamen orttiigii goriildii. Sagital
kels‘iftz)greftin tamamen korpore oldugu gériildii (Se-
kil 4-4).

Mikroskopik bulgular: Lateralde hiyalinize bag
dokusu elemanlari (mezengimal elemanlar) gozlen-
mektedir.Hiyalin degisiklikler arasinda seyrek olarak
fibréz doku varhig: dikkati gekmektedir (Hiposeliiler
mezenkimal dokuya déniigiim olmus). Greft kenarla-
rinda ayrisma ve hiyalin kikirdakta matriks kaybu, hi-
poseliilarite ve subkondral alanlarda osteoid matrik-
sin diizenli oldugu kisaca; fasya lata greftinin hipo-
seliiler mezenkim doku olarak doniisiim gosterdi-
gi,inflamatuar prosesin olmadigi, sinirdaki hiyalin
kikirdakta beslenme bozuklugu oldugu ve yiizeyel
sinovyal elemanlarda reaktif degisikliklerin oldugu
goriildi.

Medialde mikroskopik diizeyde kondrositlerin
say1 ve morfolojisi komsu kikirdak alani ile benzer
goriiniimde oldugu, greftleme sinirinda matriks dii-
zensizligi ve hiicre kaybi oldugu, subkondral alanlar-
da osteoid matriksin diizenli oldugu goriildii. Kikir-
dak canhiiginin mevcut oldugu,ancak sinir diizensiz-
liginin 6n planda oldugu goriildii (Sekil 5-4).

Tartisma

Izole artikiiler kikirdak defekti geng eriskinlerde
ciddi bir klinik problemdir. Cerrahi tedaviden dnce
lezyonun klinik olarak tanisinin konmasi en 6nemli
asamadir. Lezyonun kismi ya da tam kat kalinligin-
da olup olamadi§1 prognoz ve histopatoloji yoniin-
dt_:n onemlidir (5, 14, 16, 19, 26). Parsiyel kalinlikta-
ki kikirdak kayb1 hemen hemen iyilesmezken, tam
kikirdak kayb: subkondral kemige kadar uzanmakta
ancak penetre olamamaktadir ve gogunlukla fibro-
kartilaj 6zelliginde doku ile iyilesmektedir (5, 8, 14,
19, 22, 23, 26). Olusan fibrokartilaj dokunun istenen
kalitede olmayip zamanla dejenere oldugu bilinmek-
tedir (5, 8, 10, 26).1zole osteokondral lezyonlann in-
sidans1 artroskopik, radyolojik tekniklerdeki ilerle-
meler ile gittikge artmaktadir. Giinliik yasam iginde

spor travmasina gittik¢e artan oranda maruz kalan
geng eriskinde izole osteokondral lezyonun tedavisi
heniiz ¢oziimlenememistir (5, 7, 22, 23, 24, 26). Os-
tekondral lezyonlarin tedavisinde amag artroz geligi-
mini 6nlemek ya da gecikmesini saglamakur. Cok
degisik ve cesaret verici sonuclar bildirilmesine rag-
men tedavide en uygun yontemin hangisi oldugu
tam olarak bilinmemektedir (5). Yeni eklem yiizeyi
olusturmada kullanilan pek ¢ok yontem bulunmakta-
dir. Bunlar lavaj, subkondral kemigin drilizasyonu,
abrazyon artroplastisi, mikrofraktiir teknigi, osteoto-
mi, eklem distraksiyonu, yumusak doku greft kulla-
nimi, kondrosit transplantasyonu, kikirdak allo/oto
greftleri, biiylime faktorlerinin kullamimi ve yapay
matrikslerin kullanimi gibi yontemlerdir (2, 3, 4, 6,
9, 15, 18, 20, 21, 23, 24, 25,26).

Caligmay1 olusturan fasya lata grefti ile tamir
yontemi literatiirde daha ¢ok kullanilan periost, peri-
kondrium, sinovya, tendon, meniskus gibi yumusak
doku tamir yontemi gibi uygulamalarin diginda kal-
mugtir ve fasya lata ile yapilan tamir yéntemine lite-
ratiirde rastlanmamuistir. Tiim yumusak doku tamir
yontemlerinde amag subkondral kemikte ve mediiller
kavitede pluripotent mezenkim hiicrelerinin yumusak
doku greftini uyararak yeni bir kikirdak dokusu ya da
hiyalinize kartilaj dokusu olusturmasini saglamaktir
(5,8, 13, 19,24, 25, 26). Bu konuda yapilan ¢alisma-
larda kondrojenik 6zelliginden yararlamlacak olan
periostun kambiyum tabakasinin eklemin dig yiiziine
mi yoksa i¢ yiizeyine mi gelecegi tarigmalidir (8, 14,
16, 17 ). Periost, perikondrium ya da kemik iligi ka-
vitesi hiyalin benzeri rejeneratif doku olusturacak ve
diferansiasyon olayini baslatabilecek mezenkimal
progenitor veya stem hiicresi igermektedir. Bu akti-
vite immatiir periost dokusunda ytliksekken matiir pe-
riost dokusunda daha diisiiktiir. Bagka bir ifadeyle
adelosan hayvanda yapilan caligmalarda daha diisiik
mezenkimal hiicre sayisinin varligi gosterilmistir (5,
8,24 ). Serandge ve arkadaslan yumusak doku ile te-
davi edilen lezyonlann yasin ileri oldugu olgularda
kotii sonug verdigini gostermistir (5, 26 ). Sonucu et-
kileyen bir bagka faktor de yiik goren kikirdak saha-
sindaki tamirden sonra eklemin immobilize edilmesi,
tam serbest birakilmasi veya CPM cihaz ile inter-
mittant harekete izin verilmesidir. Salter ve ark. ta-
rafindan ve daha sonra pek ¢ok arastirici tarafindan
ortaya konan sonug, tam hareketin ya da intermittant
hareketin, tamir dokusunun iyilesmesini olumlu yon-
de etkiledigidir (5, 8, 16, 17, 26). Calismada kullani-
lan fasya lata grefti ve mozaikplasti yontemi sonrasi
tiim dizler serbest birakilmigtir. Amag hem greftlerin
sinovyal sividan rahatca beslenmesini saglamak, hem
de saglam kikirdak dokusunun immobilizasyonun et-
kisi ile dejenerasyonuna mani olmaktir. Bu temel
ozelliklerin etkisi ile galigmada kullanilan fasya lata
grefti serit yumak haline getirildi. Ostekondral de-
fektin icine sikica gomiilen greft, hem mediiller ka-
viteden mezenkim hiicrelerinin proliferasyonu sagla-
mis hem de fasya lata greftinden hiyalin benzeri do-
ku olusturmas: yoniinde stimiile edici etki yaratmis-
tir. Ayni zamanda greftin sinovyal sivi ile beslene-
rek, sinovyal kondromatozis etkisi ile fasyanin kond-
ral ozellik kazanmasi hedeflenmistir. Tuncay ve ark.
yaptiklari serbest sinovya nakli ile osteokondral lez-
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yonlarin tedavisi konulu ¢aligmalarinda, onarim do-
kusunun kismi hiyalinize doku ile iyilestigini bildir-
mislerdir (24). Bizim ¢aligma grubumuzun erken, or-
ta ve ge¢ donem sonuglan incelendiginde defektin
ortiildiigl fakat bu ortiim dokusunun higbir sekilde
hiyalin benzeri doku gibi olmadigi, makroskopik,
artroskopik ve radyolojik olarak incelemelerde gref-
tin tutmadi@: goriilmiistiir. Kontrol grubu ile kargilag-
tinldiginda ise defektin fasya lata ile ortiildiigiinde,
kontrol grubuna gore fibrd kartilaj bag dokunun da-
ha iyi bir ortiim sagladigidir. Elde edilen tamir doku-
sunda aranilan bir 6zellik,onarim dokusunun mii-
kemmel bir hiyalin kikirdak dokusu olmas1 ve yeni
olusan kikirdagin cevre saglam dokuda olusabilecek
dejenerasyonlar engelleyebilecek kapasitede olmasi-
dir (5, 26 ). Fasya lata grefti kullanilan sahada, kom-
su kikirdak alanlarda ve sinirda dejenarasyon goriil-
miistiir. Periost grefti kullanilarak yapilan ¢aligmalar-
da, dejenarasyonun daha az goriildiigii bildirilmistir
(8, 16, 17). Mozaikplasti yonteminin bagarili olmasi-
nin nedeni tamamen canh ve artikiiler kartilaj mat-
riksinin aym sekilde nakli ile orijinal eklem yiizeyi-
nin olusturulmas: ve canh kondrosit nakli ile matrik-
sin devamliliginin saglanmasidir. Bu gekilde sub-
kondral kemik ve eklem yiizeyi yeniden restore edi-
lebilmektedir. Ulkemizde ve diinyada artrotomi yada
artroskopi yontemi kullanilarak uygulanan mozaikp-
lasti yontemi ile bagarili sonuglar elde edilmistir (1,
2,9, 10, 11, 12). Yontemi Macar asilli Hangody po-
pularize etmistir (9). Peterson ve ark. bu yonteme
subkondral kemigin tahrip olmas: sonucu, subkond-
ral sklerozun ve eklem kikirdak kaybinin gelistigini
bildirerek muhalefet etmiglerdir (5). Bizim ¢aligma
grubumuzda makroskopik ve MR inceleme sonucu
bu tiir bulgulara rastlanmamgtir. Mozaikplasti yon-
teminin makroskopik, artroskopik, radyolojik ve his-
tolojik olarak basarisi lezyonun subkondral seviyeye
dek inmesi, alinan greftin aym olgiide olusturulan ye-
ni greft yatagina presfit teknikle oturtularak hem me-
diiller osteogenez hem de mezenkimal hiicre prolife-
rasyonu ile elde edilen dogal iyilesme yolunu kullan-
masidir, Ciinki drilizasyon, mikrofraktiir ya da abraz-
yon artroplastisinde amag; subkondral kemigi ortaya
¢ikartmak ve olusan kanama ve inflamatuar proses
ile hematom dokusu igine biiyiime faktorleri, mig-
rasyon, proliferasyon, diferansiasyon ve matriks sen-
tezi gibi bir ¢ok hiicre fonksiyonlarim etkileyen pro-
teinlerin salinmasini saglamaktir (5, 16, 26). Mezen-
kim hiicrelerinden bazilar kondrositlerin goérevlerini
tistlenerek, Tip II kollajen ile relatif olarak daha fazla
konsantrasyonda proteoglikan iceren matriks iiretme-
ye baglamaktadir. Yaralanmadan 6-8 hafta sonra de-
fektin kikirdak kisminda relatif olarak yiiksek oranda
kondrosit benzeri hiicreler ile Tip I ve Tip II kolla-
jenler ve proteoglikanlardan olusan bir matriks olus-
maktadir (5, 16, 26 ). Aym zamanda defektin kemik
béliimiindeki hiicrelerin immatiir kemik, fibréz doku
ve hiyalin matriks iceren kikirdak hiicreleri olugtur-
ma kapasitesi mevcuttur (5, 16, 22).Yeni kemik olu-
sumu subkondral kemigin orijinal seviyesine ula-
sir,nadir olarak defektin kondral kismina ilerler. Ge-
nel olarak yaralanmadan 6 ay sonra subkondral ke-
mik, esas olarak kemikte olusan ve aym zamanda
bazi bilgelerde fibroz doku ve hiyalin kikirdak ige-

ren doku ile onarilir. Cogu olguda kondral tamir do-
kusunun yapisi ve simin hiyalin kikirdak ve fibroz ki-
kirdak arasindadir. Ancak neden bazi tamir dokusu-
nun uzun siire iginde iyilesmeyerek ¢ogu kisminin
dejenere oldugu bilinmemektedir (5, 6, 22, 26). Ca-
lisma grubunu olusturan fasya lata grubunda olusan
tamir dokusu, mozaikplasti yontemi uygulanan saha-
ya gore hem erken hem ge¢ donem bulgusu olarak
istenen seviyede olusmamistir ancak tedavi edilme-
den bos birakilan lezyonlarda iyilesme, fibroz kikir-
dak doku kivaminda olusmustur. Kondral defekt ta-
mir yontemleri igcinde kullanilan periost ve perikond-
rium tamir yontemleri bu anlamda basanli sonug ver-
mistir (5, 7, 8, 13, 14, 15, 16, 17). Yontemin basarsi
periost ve perikondrium dokusundaki transforme ol-
ma kapasitesi yiiksek kambiyum tabakasi gibi yapi-
lanin varhigina baglanabilir. Oysa fasya dokusunda
bu dzellik caligmamizda yetersiz kalmistir. Tendon
kullanarak yapilan onarimla ilgili yayinlar ise hiyali-
nizasyon siirecini olumlu degerlendirmiglerdir (25 ).
Mozaikplasti yontemi ise konvansiyonel yontemler
i¢inde en parlak sonug¢ veren yontemlerden bi-
risi olarak  goriilmektedir (1,2,5,9,10,11,12,26).
Greftin dogal korporasyonu, kondrositlerin canliligi-
nin devami ve eklem restorasyonun erken saglan-
mas: bu yontemi basarili kilmaktadir. Mozaikplasti
yontemine alternatif olarak kullanilacak taze dondu-
rulmus allogreft uygulamasinda, donérde enfeksiyon
varligi, HIV, Hepatit-C gibi risklerin potansiyel teh-
like olusturmasi s6z konusudur. Gittik¢e yaygin kul-
lanmilmaya baslayan ve klinik ve deneysel uygulama
sonuglarinin  bagarili olarak bildirildigi kondrosit
kiiltiirii ve nakli ise, doku miihendisligine ve bu ko-
nuda yapilmas: gereken teknik ¢abalara ihtiyag do-
gurmaktadir (3, 4, 21, 22, 26).

Bu calismada kullanilan mozaikplasti yontemi-
nin sonuglar, fasya lata greft uygulamasina gore art-
roskopik, radyolojik, makroskopik ve mikroskopik
olarak daha bagarili bulunmustur. Osteokondral de-
fektlerin tamirinde kullanilan konvansiyonel yontem-
lerde, mediillanin mezenkimal hiicre potansiyelini
kondrositlere transforme ve sinovyal sivinin serbest
hareketlerle beslenebilmesi miimkiin olmaktadir. Bu
cergevede degerlendirildiginde fasya lata grefti an-
cak fibroz dokuya donebilirken, mozaikplasti yonte-
minde istenen kikirdak dokusu daha iyi elde edilmis-
tir. Ancak her iki yontemin de miikemmel hale geti-
rilebilmesi igin daha ileri ¢aligmalara gereksinim var-
dir.
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