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Genel olarak kas ve iskelet sisteminde genifl bir
tamir mekanizmas› mevcut iken, k›k›rdak dokusu
için bu durum geçerli de¤ildir. ‹yileflme, oynar ek-

lemlerdeki hyalin k›k›rdak yerine fibröz k›k›rdak ile
olmakta ve bu tamir dokusu hyalin k›k›rda¤a göre
biyomekanik olarak daha az dirençli ve çok k›sa

Amaç: Artiküler k›k›rdak defektlerinin tamirinde birçok
farkl› yöntem önerilmifltir. Bunlar aras›nda k›k›rdak transplan-
tasyonu en ümit verici yöntemlerden biridir. Bu deneysel ça-
l›flmada, distal femur eklem yüzünde oluflturulan defektlerin
tamirinde kostal k›k›rda¤›n yeri de¤erlendirildi.

Çal›flma plan›: Çal›flmaya, 20 adet, yaklafl›k 10 haftal›k
Wistar cinsi s›çan al›nd›. Hayvanlar›n her iki dizlerinde
defekt oluflturuldu. Sa¤ dizdeki defekt, ayn› hayvan›n kostal
k›k›rda¤›ndan al›nan kondral greft ile onar›ld›. Alt›nc› ve
sekizinci haftalarda, iki eflit grup halinde hayvanlar›n ya-
flamlar› sonland›r›ld›. Greftin defektteki al›c› alan ile bir-
leflmesi ve dizdeki k›k›rdak greftte meydana gelen de¤i-
fliklikler mikroskobik olarak de¤erlendirildi. Greft kon-
mayan karfl› diz kontrol grubu olarak kullan›ld›.

Sonuçlar: Alt›nc› hafta sonunda greftin al›c› alan ile bü-
tünleflti¤i, fakat histolojik olarak greft ile çevre dokunun
kolayca ay›rt edilebildi¤i; sekizinci hafta sonunda ise
greftin al›c› alan içerisinde tamamen konsolide oldu¤u
gözlendi. 

Ç›kar›mlar: Önemli verici alan rahats›zl›¤›na sebep ol-
mayan ve elde edilmesi kolay olan kostal hyalin k›k›rda-
¤›n, eklemlerdeki k›k›rdak defekt tamirinde kullan›labile-
ce¤i, fakat dayan›kl›l›¤›n›n daha uzun süreli takiplerde
araflt›r›lmas› gerekti¤i sonucuna vard›k. 
Anahtar kelimeler: Hayvan; k›k›rdak, artiküler/yaralanma;
k›k›rdak hastal›klar›/cerrahi; kollajen/analiz; diz eklemi/cerrahi;
kaburga; transplantasyon, otolog.

Objectives: Many different methods have been proposed for
the repair of articular cartilage defects. Among these, carti-
lage transplantation is one of the most promising methods.
We evaluated the use of rib cartilage transplantation in an
animal model of induced defects in the distal femoral joint.

Methods: The study included 20 Wistar rats aged about
10 weeks. Femoral cartilage defects were induced surgi-
cally in both knees. Defects in the right knees were
repaired using rib cartilage autografts. Rats were sacri-
ficed in two equal groups at six and eight weeks.
Histologic evaluation was made with regard to the inte-
gration of the grafts into the recipient site and the ensuing
changes in the transplanted graft. The opposite knees
were left untreated to be used as controls.

Results: At the end of six weeks, considerable integration
of the graft into the recipient site was observed; however,
it was easily distinguishable from the adjacent tissue. At
the end of eight weeks, full consolidation of the graft with
the recipient site was noted. 

Conclusion: Use of chondral rib autografts may be promis-
ing in repair of cartilage defects, with additional advan-
tages of availability and less donor site morbidity. However,
long-term endurance of this graft may warrant further
studies. 
Key words: Animal; cartilage, articular/injuries; cartilage dis-
eases/surgery; collagen/analysis; knee joint/surgery; ribs; trans-
plantation, autologous.
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ömürlü olmaktad›r.[1] K›k›rdak hasarlar› bafll›ca iki
durumda oluflur: Travma ve osteoartrit. Bunlar s›kl›-
¤› bak›m›ndan ortopedi ve travmatolojinin u¤raflt›¤›
hasta grubunda önemli bir yer tutmaktad›r.[2] K›k›r-
dak dokusu ve eklemlerde oluflan hasar bütün ekst-
remitenin kullan›lmas›n› engellemekte, ciddi sakat-
l›k ve iflgücü kay›plar›na sebep olmaktad›r. Bu yüz-
den, kaybolan k›k›rda¤›n telafisi konusunda araflt›r-
malar devam etmektedir.

‹lerlemifl osteoartrozlarda var›lan son nokta olan
protez uygulamalar›, özellikle yafll› hastalarda yay-
g›n olarak kullan›lmaktad›r. Fakat genç ve s›n›rl› k›-
k›rdak hasar› olan hastalarda çözüm o kadar kesin
de¤ildir. De¤iflik osteotomiler alt ekstremite tutu-
lumlar›nda eskiden beri s›kça baflvurulan bir tedavi
yöntemidir. Bir di¤er yöntem olan k›k›rdak ya da k›-
k›rdak yerini tutacak doku nakli, araflt›rma aflama-
s›nda olan bir konudur.[3-12] K›k›rdak defektlerinin ta-
mirinde günümüzde en s›k kullan›lan yöntem, femo-
ral kondilde daha az yük tafl›d›¤›na inan›lan bölgele-
rin defektli bölgeye tafl›nmas›d›r. Simonian ve ark.,[13]

en s›k kullan›lan donör alanlar›n›n hiçbirinin dizin

normal fonksiyonlar› esnas›nda bas›nç alan› d›fl›nda
kalmad›¤›n› saptam›fllard›r. Bu yöntemlerin donör
alan›nda rahats›zl›¤a neden olma ihtimali çok yük-
sektir. Halen araflt›rma aflamas›nda olan bir di¤er
yöntem, hücre kültürlerinde k›k›rdak dokular›n›n ço-
¤alt›lmas›d›r. Ancak bu, teknoloji ve çok yüksek ma-
liyet gerektirmektedir. 

Bu deneysel araflt›rmada, yukar›da belirtilen her
iki aç›dan da sak›ncas› en az seviyede olan kostal k›-
k›rda¤›n, oynar eklemlerdeki k›k›rdak defektlerin ta-
mirinde otogreft olarak kullan›labilirli¤ini araflt›rd›k.
Kostal k›k›rda¤›n, yerleflim olarak olmasa da, yap›-
sal olarak eklem k›k›rda¤›na en yak›n özellikte ve
eklem k›k›rda¤› gibi hyalin k›k›rdak olmas› araflt›r-
man›n dayanak noktas›n› oluflturmufltur.

Gereç ve yöntem
Bu araflt›rmada, dizdeki k›k›rdak defektlerinin ta-

mirinde nakil için, vücuttaki hyalin k›k›rdak yap›la-
r›ndan verici alan rahats›zl›¤›na en az sebep olan,
vücutta çok yüzeyel olarak yerleflti¤inden elde edil-
mesi kolay ve histolojik yap›s› eklem k›k›rda¤›na en

fiekil 1. Greft olarak kullan›lan normal kostal k›k›rdak. Histolojik olarak greftin merkezinde ve perife-
rinde kondrositlerin yap›lanmas›ndaki farkl›l›k belirgin. Periferde kolonlar halinde dizilmifl k›k›r-
dak hücreleri mevcutken (a), merkezde biraz daha büyük yuvarlak ve daha düzensiz k›k›rdak
hücreleri görülüyor (b). En d›flta perikondrium daha aç›k renkte boyanm›fl ve dalgal› bir yap›
gösteriyor (c) (H-Ex40). 
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yak›n olan kostal k›k›rda¤› seçtik.[14-16] Eklem k›k›r-
da¤› gibi hyalin bir k›k›rdak olan kottan elde edilen
kesit fiekil 1’de görülmektedir. Ayn› bölgeden elde
edilen perikondrium ve periostal greftler daha önce
kondral defektlerin tamirinde kullan›lm›fl ve baflar›l›
sonuçlar elde edilmifltir.[4,6-8] Di¤erlerinden farkl› ola-
rak, burada kostal grefti perikondrium ile beraber
bütün olarak kullanarak hem kanlanman›n yolunu
açmay›, hem de daha derin defektlerin tamirinde pe-
rikondriumla beraber k›k›rdak dokusunun al›c› alan-
la uyumunu araflt›rd›k. Bekleme süresi olarak alt› ve
sekiz haftay› seçtik. Bu sürenin kaynama süresinden
biraz uzun tutulmas›n›n sebebi, greftte kaynama ger-
çeklefltikten sonra meydana gelecek erken adaptas-
yon de¤iflikliklerini gözlemekti. Femur kondilinde
açt›¤›m›z olu¤un derin olmas› greft deplasman›n›n
çok az olmas›n› sa¤lad›.

Çal›flmada 20 adet, yaklafl›k 10 haftal›k Wistar
cinsi s›çan (≈200 gr) kullan›ld›. Hayvanlara intrape-
ritoneal 50 mg/kg thiopentane ile genel anestezi ya-
p›ld›. Arka bacak sa¤ dizlerine parapatellar median
insizyonla girilerek patella laterale devrildi. K›smen
kondil ve interkondiler çentikten osteotomi yap›la-
rak bu bölgeden ≈2 mm geniflli¤inde ve ≈5 mm
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fiekil 2. Femur alt uçta greftin yerlefltirildi¤i alan. 

Kostal k›k›rdak

Perikondrium

Greft konan bölge

fiekil 3. Alt›nc› haftada greftlenmifl diz ekleminin histolojik görüntüsü. Kostal k›k›rdak greftinde
perikondrium (p) etraf doku (k) ile bütünleflmifl, fakat kondroid doku (g) hipersellüler, aktif
kondrositler düzensiz da¤›lm›fl (H-Ex100). 
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uzunlu¤unda, subkondral kemi¤i de içine alan kond-
ral doku parças› ç›kar›ld›. Deneklerin küçük olmas›n›n
yarataca¤› teknik zorluklar nedeniyle ve çal›flmadaki
amaç kostal k›k›rda¤›n eklem ortam›nda subkondral
kemikle konsolidasyonunu araflt›rmak oldu¤undan,
greftlerin yük tafl›ma yüzeyine yerlefltirilmesi planlan-
mad›. Ayn› hayvan›n kostal k›k›rda¤›ndan al›nan
kondral greft, uygun flekil verildikten ve üzerindeki
adale kal›nt›lar› temizlendikten sonra 3/0 vicryl yar-
d›m›yla femur distalindeki defekt bölgesine tespit
edildi (fiekil 2). Medial insizyon 3/0 vicryl kullan›-
larak kapat›ld›. Di¤er dizde, ayn› kesi ile ayn› bölge-
lerde defekt meydana getirildi; ancak bu bölgeler
greft konmadan kapat›ld›.

Hayvanlara postoperatif ilk günden itibaren harici
hiçbir tespit uygulanmad›. Denekler mobilize olana
kadar, normal yoldan beslendi ve yara takibi yap›ld›.

‹ki gruba ayr›lan deneklerin 10’u alt›nc› hafta sonun-
da, 10’u sekizinci hafta sonunda, afl›r› doz anestezik
madde verilerek, deney hayvanlar› ile çal›flma eti¤ine
uygun bir flekilde öldürüldü. Diz bölgesi ç›kar›lan
hayvanlar önce makroskobik olarak greftlerin yer
de¤ifltirmesi, tutunmufl greftlerin kaba dayan›kl›l›k
direnci ve osteotomi yap›lm›fl fakat greft konmam›fl
bölgede defektin makroskobik görünüflü aç›s›ndan
de¤erlendirildi.

Histopatolojik de¤erlendirmeye al›nan dizler ön-
ce bir gün %10’luk formalin fiksasyonuna tabi tutul-
du. Sonra %10’luk formik asit içerisinde dört hafta
boyunca dekalsifiye edildi. Bu ifllemden sonra 3-4
saat suda y›kand›. Parafin bloklara uygulanan kesit-
ler hematoksilen-eosin (H-E) ve von Giesson ile bo-
yand›. Kesitler, frontal planda diz eklemini kapsaya-
cak flekilde yap›ld›. Karfl›laflt›rma yapmay› kolaylafl-
t›rmak için, greft olarak kullan›lan kostal k›k›rdak da
ayn› ifllemleri takiben H-E ile boyand›.

Al›c› alanda tutunan greftlerin adaptasyon de¤iflik-
liklerini ortaya koymak için, kostal k›k›rda¤›n histolo-
jik yap›s› sekizinci hafta sonunda öldürülen s›çanlar-
daki greftin histolojik yap›s› ile karfl›laflt›r›ld›. Bu
amaçla, kostal k›k›rda¤›n periferindeki kolonlaflm›fl
(ayn› hatta dizilmifl 3 ve 3’ten fazla k›k›rdak hücre-
si) k›k›rdak hücreleri 200 büyütmeli mikroskop al-
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fiekil 4. Sekiz haftal›k süre sonunda eklem yüzeyindeki k›-
k›rdak defekti fibröz doku (f) ile örtülmüfl. Altta kos-
tal greft (g) al›c› alan (k) ile bütünleflmifl. Perikondri-
um kaybolmufl. Hücrelerin dizilimi kostal k›k›rdak
da¤›l›m›ndan çok farkl› olarak düzensiz (H-Ex100). 

e

g

f

k

Yüzeyel bölge

Geçifl bölgesi

Derin bölge

“tide mark”  →
Kalsifiye k›k›rdak →
Subkondral kemik

Spongioz kemik

fiekil 5. Normal eklem k›k›rda¤›n›n histolojik katlar›. Yüzey-
den derine do¤ru; yüzeyel bölge, geçifl bölgesi
(kostal k›k›rdaktaki b bölgesine benzer alan), derin
bölge (kostal k›k›rdaktaki a bölgesine benzer alan)
ve kalsifiye k›k›rdak bölgesi.



t›nda say›ld›. Ayn› flekilde, sekizinci haftada öldürü-
len s›çanlardaki greftlerde de ayn› sahada say›m ya-
p›ld›. Ortalama de¤erler “unpaired t-test” ile istatis-
tiksel olarak karfl›laflt›r›ld› (fiekil 1,3,4).

Sonuçlar
Alt›nc› haftada öldürülen 10 s›çan›n greft konu-

lan dizi makroskobik olarak incelendi¤inde iki de-
nekte greftin kondu¤u yerden k›smen yer de¤ifltirdi-
¤i saptand›. Bu hayvanlar çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Di-
¤er sekiz dizde konan greftin defekt bölgesinde al›c›
alanla bütünleflti¤i, fakat eklem yüzeyinde gözle far-
kedilebilen hafif bir çöküntünün oldu¤u gözlendi.

Eklem içerisinde fibröz doku birikimleri mevcuttu.
Greft konan bölge sert bir aletle yap›flt›¤› yerden kal-
d›r›lmaya çal›fl›ld›¤›nda herhangi bir hareket ve gev-
fleme meydana gelmedi. 

Kontrol grubu olarak, yaln›zca eklem yüzünde de-
fekt oluflturulup greft konmayan karfl› dizlerde defektin
oldu¤u yer eklem seviyesinden daha altta, çökük olarak
belirgindi. Bu alan dar periost elevatörü ile alttaki ke-
mikten s›yr›ld›¤›nda, eklem k›k›rda¤›na göre daha gev-
flek bir yap›n›n etraftaki dokulardan ayr›ld›¤› gözlendi.

Sekizinci haftada öldürülen 10 s›çan›n birinde
greft yer de¤ifltirmesi görüldü. Di¤er dokuz dizde
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fiekil 6. Sekizinci haftada greftlenmifl
diz ekleminin histolojik görün-
tüsü. Spongioz kemik (k) için-
de tam implantasyon gösteren
k›k›rdak kostal greft (g). Kond-
ral hücreler rastgele da¤›lm›fl.
Greftin periferindeki k›k›rdak
kolonlar› yok (H-Ex40). 

fiekil 7. Sekizinci haftada greftlenmifl
diz ekleminin histolojik gö-
rüntüsü. Greft (g) adaptasyo-
nu tam. Diz çevresi adale ke-
sitleri (a), kemik (k) (Von Gi-
essonx40). 
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greft al›c› alanla tamamen bütünleflmifl durumda idi
ve makroskobik olarak eklem yüzeyinde herhangi bir
s›n›r belirlenemedi. Fibröz yap›fl›kl›klar burada da
mevcuttu. Greft konan bölgeye periost elevatörü ile
bas›nç uyguland›¤›nda, direncin di¤er bölgelerden
farkl› olmad›¤› görüldü.

Sekizinci haftadaki kontrol grubu dizlerde defekt
oluflturulan alan yine gözle farkedilmekte idi; fakat
alt›nc› haftadaki dizlere göre normal eklemle olan
seviye fark› daha azalm›fl bulundu. Bu bölgede di-
renç kontrol edildi¤inde, defekti örten tabakan›n alt-
taki dokudan kolayca s›yr›lmad›¤›, ancak normal k›-
k›rdak sertli¤inde de olmad›¤› görüldü.

Histopatoloji: Kostadan al›nan k›k›rdak doku in-
celendi¤inde bafll›ca iki ana yap›sal bölge (“zon”) iz-
lendi. Greftin merkezinde kondrositler daha seyrek
olup, ikili üçlü kümeler oluflturmaktayken, periferde
hücreler kolonlar oluflturacak flekilde dizilmekteydi
(fiekil 1). Kollajen içeri¤i de periferde daha yo¤un
olarak gözlendi. Bu histolojik yap› eklem k›k›rda-
¤›ndaki histolojik katlarla k›smen benzerlik gösteri-
yordu (fiekil 5).

Kontrol grubu olarak defekt yarat›lan dizlerde al-
t›nc› hafta sonunda defektin fibröz doku ile doldu¤u,
sekizinci haftada, farkl› olarak, bu fibröz dokunun da-
ha iyi organize oldu¤u saptand›. Greft konulan alanlar
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fiekil 8. Sekizinci haftada greftlenmifl
diz ekleminin histolojik görün-
tüsü. Yak›n planda greft (g) ve
kemik (k) birleflme bölgesi (H-
Ex100).

fiekil 9. Sekizinci haftada greftlenmifl
diz ekleminin histolojik görün-
tüsü. Yak›n planda greft (g) ve
kemik (k) birleflme bölgesi. Ba-
z› alanlarda kolonlaflma belir-
ginleflmifl (Von Giessonx100).

↑

↑

↑
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incelendi¤inde, greftin perikondriumunun, alt›nc›
haftada etraftaki doku ile s›n›rlar› çok az belli olacak
flekilde bütünleflti¤i; fakat k›k›rda¤›n adac›klar ha-
linde etraf dokudan gerek boyanma özelli¤i gerekse
hücre yap›s› aç›s›ndan kolayca farkedildi¤i görüldü
(fiekil 3). Sekizinci haftada ise, greftin, al›c› alan
içerisinde etraf dokuyla tamamen bütünleflti¤i ve
özellikle perikondriumun temasta bulundu¤u kemik
dokuyla aras›ndaki s›n›r›n kaybolmaya bafllad›¤› be-
lirlendi. Bunun yan›nda kostal k›k›rda¤›n orijinal ya-
p›s›nda görülen “zon”lar›n kayboldu¤u ve hücre di-
zilimi olarak da yeni bir yap›lanma meydana geldi¤i
gözlendi (fiekil 4,6,7,8,9).

Kostal k›k›rdak ve tutunmufl greftteki kolonlafl-
m›fl hücre say›lar› (ayn› hatta dizilmifl 3 ve 3’ten faz-
la k›k›rdak hücresi) 200 büyütmeli mikroskop alt›n-
da her bir sahada say›ld›¤›nda, ortalamalar s›ras›yla
7.889 ve 2.667 bulundu; “unpaired t-test” ile karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda sonuç istatiksel olarak ileri derecede
anlaml› idi (p<0.0001).

Tart›flma
K›k›rdak dokusu, vücuttaki de¤iflik bölgelerde,

bulundu¤u bölgenin fonksiyonlar›n› karfl›lamak üze-
re oranlar› ve yap›s› bak›m›ndan farkl› olmakla bir-
likte esas olarak kondrositler, su ve matriks makro-
moleküllerinden oluflur. Yaln›zca birkaç milimetre
kal›nl›kta olmas›na ra¤men mükemmel bir dayan›k-
l›l›¤a ve flok emme gücüne sahiptir. Damar ve sinir
dokusu bulunmayan k›k›rdak dokusu, yüklenme ve
harekete çok ba¤›ml› düflük seviyeli bir metabolik
aktiviteye sahiptir.[5,14-18]

Eklem k›k›rda¤›, kondrositler, ekstrasellüler mat-
riks, su, kollajenler -en çok tip II-proteoglikanlar,
kollajen olmayan proteinlerle glikoproteinlerden
oluflur. Kondrositler özellikle yüzeyel tabakalarda
birbirleriyle do¤rudan temas etmezler; intersellüler
matriks sayesinde mekanik uyar›lar› al›r, hücre me-
tabolizma at›klar›n› ekleme ulaflt›r›r ve metabolizma
için gerekli maddeleri intraartiküler ortamdan sa¤-
larlar. Bu ifllemler s›ras›nda k›k›rda¤›n geçirgenli¤i-
ni etkileyen bafll›ca faktörler glikozaminoglikan
(GAG) konsantrasyonu ve GAG iyonik yükü-
dür.[14,18,19] K›k›rdak fonksiyonlar› için yap›sal bütün-
lü¤ün devam› flartt›r. Yafllanma ve osteoartritte bu
maddelerin konsantrasyonu de¤iflir ve bu da k›k›r-
da¤›n fonksiyonlar›nda bozulmalara sebep olur. Fa-
kat bunu bafllatan faktörün ne oldu¤u henüz belli de-
¤ildir.[17] 

Fizyolojik s›n›rlarda ve dinamik yüklenmenin k›-
k›rdakta proteoglikan sentezini art›rd›¤›, dolay›s›yla
doku direncini yükseltti¤i bilinmektedir. Tam tersi-
ne, statik yüklenme ise proteoglikan sentezini azalt-
maktad›r.[14,19] Niflan ve ark.[20] k›k›rdak hasar› olan
dizlerde traksiyonun tamir mekanizmas›n› h›zland›r-
d›¤›n› bildirmifllerdir. Biz de, bu araflt›rmam›zda diz
hareketlerini k›s›tlayacak herhangi bir tespit mater-
yali kullanmad›k. Bunun esas sebebi, k›k›rda¤›n ha-
reketle do¤rudan iliflkili metabolizmas›n› aksatma-
makt›. Di¤er taraftan, greftin derin yerlefltirilmesi ve
yük tafl›ma yüzeyini fazla içermemesi bizi cesaret-
lendiren noktalar oldu. 

Eklem k›k›rda¤›n› oluflturan kollajenler, proteog-
likanlar ve kollajen olmayan proteinler kendine has
bir yap›da düzenlenmifltir. K›k›rdak, yüzeyden deri-
ne do¤ru, yüzeyel bölge, geçifl bölgesi, derin bölge,
kalsifiye k›k›rdak bölgesi gibi farkl› yap›sal özellik-
ler tafl›yan bölgelerden oluflur (fiekil 5). Kollajen lif-
ler aç›s›ndan zengin yüzeyel tabaka, sinovyal tabaka
ve k›k›rdak aras›nda büyük moleküllerin geçiflini en-
gelleyerek, k›k›rda¤›n immün sistemden izole edil-
mesi görevini yerine getirir.[5]

Yenilenmesi çok s›n›rl› olan eklem k›k›rda¤›,
fonksiyonlar› aç›s›ndan ve yap›sal olarak vücuttaki
di¤er bölgelerde bulunan k›k›rdak yap›lardan farkl›-
l›k gösterdi¤inden, bu bölgenin defektlerinde greft
alan› olarak ister otogreft ister allogreft olsun yine
bir eklem k›k›rda¤› kullan›lmaktad›r. Bu bölgede
kan damar› bulunmad›¤›ndan tamir mekanizmas›n-
daki “progenitör” hücre transferi gerçekleflmemekte-
dir.[19] Namba ve ark.[21] “progenitör” hücrelerin bol bu-
lundu¤u fetal k›k›rdak dokular›nda yarat›lan defektle-
rin, orijinal k›k›rdak yap›s›nda ve problemsiz iyilefl-
ti¤ini göstermifllerdir. Vücutta en s›k kondral greft
al›nan bölgelerden birisi olan femur kondilinin en az
yük tafl›d›¤› farz edilen bölgelerinde bile, er geç ve-
rici alan rahats›zl›¤›n›n geliflme ihtimalinin oldu¤u
belirtilmektedir.[13] Outerbridge ve ark.[22] büyük de-
fektlerin kapat›lmas›nda patella grefti kullanm›fllar
ve takipte diz önü a¤r›s› ve fleksiyon deformitesi ile
s›k karfl›laflm›fllard›r. Bizim deneklerimizde, greft
al›nan toraks bölgesinde hiçbir rahats›zl›k görülme-
di. Allogreftlerde de, bulafl›c› hastal›k tafl›ma, elde
edilme zorlu¤u ve implantasyon baflar›l› olsa bile
uzun vadede kollaps gibi problemler hala gündem-
dedir.[9,23,24] Araflt›rmam›zda kullan›lan ve bir otogreft
olan kostal k›k›rdakta, al›c› alan ile uyum ve konso-
lidasyon tam olmufltur.
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Baz› araflt›r›c›lar k›k›rdakta spongioz kemi¤e ulafl-
mayan yüzeyel trafllama sonucu o bölgede nekroz,
subkondral bölgeye uzanan tam trafllamadan sonra
ise hyalin benzeri k›k›rdak geliflti¤ini saptam›fllar-
d›r.[25,26] Çal›flmam›zda, kontrol grubu olarak defekt
oluflturup b›rakt›¤›m›z dizlerde de defekt alan›n› fib-
röz doku doldurmaktayd›. K›k›rdak dokusunda, ta-
mir için gerekli “progenitör” hücre transferinin ya-
p›ld›¤› damar dokusu olmad›¤›ndan, k›k›rda¤›n ye-
nilenmesi için spongioz kemi¤in önünün aç›lmas›n›n
önemi yayg›n bir kabul görmektedir.[12,19,25-27] Taka-
hashi ve ark.,[10] kalloosseöz greftlerde tamir ifllemi-
nin daha h›zl› oldu¤unu bildirmifllerdir. Biz de, alt›n-
c› haftada elde edilen histolojik kesitlerde kondral
greft çevresindeki perikondriumun kemik dokusuyla
tamamen bütünleflti¤ini gözledik. Bu olayda, taze
greftteki hücrelerin canl›l›¤›n›n yan›nda, perikondri-
umun kolay revaskülarize olmas›n›n, spongioz ke-
mikteki “progenitör” hücrelerin transfer ve metabo-
lizmas›n›n etkisinin önemli oldu¤unu düflünmekte-
yiz. Sekizinci haftada ise, greftin daha homojen bir
yap›ya dönüfltü¤ü ve ayn› zamanda eklem yüzeyin-
de yeni oluflan fibröz k›k›rdak ile de bütünlük olufl-
turdu¤unu gözledik (fiekil 4). Kostal k›k›rdaktaki
hücre yerlefliminin de de¤ifliklikli¤e u¤ramas›, uzun
takiplerde fizyolojik yüklenmelerle greftin al›c› ala-
na daha fazla uyum gösterece¤i konusunda umut
vermektedir. Bu adaptasyonu istatistiksel olarak or-
taya koymak için, kostal k›k›rda¤›n özgün yap›s›
olan, periferdeki k›k›rdak hücre kolonlar›n›n say›s›-
n›, greftte ayn› bölgedeki kondral hücre kolonlar›yla
karfl›laflt›rd›k. Mikroskopta ayn› büyütme (x200) al-
t›nda yap›lan say›mlarda, fark ileri derecede anlaml›
bulundu (p<0.0001). Bu durum bize greftin yaflad›-
¤›n› ve bulundu¤u bölgede adaptasyona u¤rad›¤›n›
göstermektedir. Burada, iyileflme süreci boyunca fiz-
yolojik yüklenmenin devam etmesinin önemini tek-
rar vurgulamakta yarar vard›r.

Tamirden sonra eklem hareketinin devam ettiril-
mesi, eklem k›k›rda¤› gibi çok hareketli bir yüzey
dokusu tamirinde greft deplasman› riskini de berabe-
rinde getirmektedir. Kottan al›nan perikondrium ile
eklem yüzeyinin tamirinde baflar›l› sonuçlar bildiril-
mifltir.[5-7] Bu çal›flmalarda, greft tespitinin ortaya ko-
nan en önemli ortak zorluk ve baflar›s›zl›k sebebi ol-
du¤u belirtilmifltir. Homminga ve ark.,[7] bunun için
eklem k›k›rda¤› fizyolojisine pek de uygun olmayan
ameliyat sonras› tespit ve geç yük vermeyi önermifl-
tir. Ayr›ca, çal›flmam›zdan farkl› olarak bu yazarlar,

yaln›zca perikondriumu nakletmifller ve bu dokunun
kondral dokuya dönüflmesini incelemifllerdir. Çal›fl-
mam›zda, kostal k›k›rda¤› perikondrium ile bütünlü-
¤ünü bozmadan nakledip “progenitör” hücreler yö-
nünden zengin perikondriumu, kostal k›k›rda¤›n et-
raftaki kemik hücreleri ile bütünleflmesinde kullan-
d›k. Buradaki amaç, eklem k›k›rda¤›na dönüfltü¤ü
bilinen perikondriumun daha kolay revaskülarize ol-
ma özelli¤inden faydalanarak, perikondrium ile sar›-
l› kostal k›k›rda¤›n nas›l bir de¤iflime u¤rad›¤›n›
araflt›rmak olmufltur.[16] Bu yüzden, greftin eklem yü-
zeyi seviyesinde yerlefltirilmesi için bir kayg› tafl›n-
mam›flt›r. Bundan dolay›, küçük hayvanlar ile çal›fl-
maktan kaynaklanan teknik güçlü¤e ra¤men greft
yer de¤ifltirmesiyle fazla karfl›lafl›lmam›flt›r. Litera-
türde periostal greft,[8] menüsküs xenogrefti,[9] kallo-
oseöz greft,[10] ve serbest sinoviyal grefti[11] ile bafla-
r›l› sonuçlar bildirilmifltir; fakat belirtilen greftlerin,
araflt›rmam›zda kullan›lan yönteme göre birçok tek-
nik zorluklar› mevcuttur.

Eklem k›k›rda¤› defektlerinin greft ile tamirinde
karfl›lafl›lan problemler, otogreft kullan›lan olgular-
da verici alan rahats›zl›¤›; allogreft kullan›lan olgu-
larda ise greftin al›c› alan ile bütünleflmemesi, gref-
ti elde etme zorlu¤u, bulafl›c› hastal›k riski ve uzun
vadede greftte çökme fleklinde s›ralanabilir. Kullan-
d›¤›m›z yöntemle, allogreftlerde meydana gelebile-
cek bir dizi komplikasyonu önlemifl oldu¤umuz gi-
bi, verici alan rahats›zl›¤›n› da en aza indirmifl ve
uzun vadede riski bertaraf etmifl oluyoruz. Kostal
k›k›rdak greftiyle, eklem k›k›rda¤›na en yak›n histo-
lojik yap›ya sahip hyalin k›k›rdak bol ve haz›r ola-
rak sahaya aktar›lmaktad›r. ‹kinci olarak, k›k›rdak
etraf›ndaki canl› perikondrium dokusu ile greftin
al›c› alana adaptasyonu h›zland›r›lmaktad›r. Üçüncü
olarak, hücre kültürlerinde elde edilen greftlerden
farkl› olarak, blok olarak ve belli bir biyomekanik
direnci olan bir dokuyu transfer etti¤imizden, ekle-
me uzun süre harici tespit gerekmemekte, böylece
k›k›rdak fizyolojisi bozulmamaktad›r. Bu araflt›rma-
n›n eksik yan›, yük tafl›ma yüzeyinde greftin davra-
n›fl› ve uzun vadede dayan›kl›l›¤› aç›s›ndan de¤er-
lendirilmemesidir. Bu nokta, teknik zorlu¤un daha
az olaca¤› daha iri deneklerde ayr› bir araflt›rma ko-
nusu olabilir.

Sonuç olarak, perikondriumu da içeren kostal k›-
k›rda¤›n, eklemlerde subkondral bölgeye uzanan de-
fektlerin tamirinde al›c› alan ile konsolidasyonunun
gayet iyi geliflti¤ini, ancak yük tafl›yan bölgelerde ve
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daha uzun süreli takiplerle biyomekanik dayan›kl›l›-
¤›n›n araflt›r›lmas› gerekti¤ini düflünüyoruz.
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