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Eklemlerdeki kikirdak defektlerinin tamirinde
kostal kikirdak kullanimi

The use of chondral rib in the treatment of articular cartilage defects
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Amac: Artikiiler kikirdak defektlerinin tamirinde birgok
farkli yontem 6nerilmistir. Bunlar arasinda kikirdak transplan-
tasyonu en iimit verici yontemlerden biridir. Bu deneysel ca-
lismada, distal femur eklem yiiziinde olusturulan defektlerin
tamirinde kostal kikirdagin yeri degerlendirildi.

Cahsma plani: Calismaya, 20 adet, yaklagik 10 haftalik
Wistar cinsi sican alindi. Hayvanlarin her iki dizlerinde
defekt olusturuldu. Sag dizdeki defekt, ayn1 hayvanin kostal
kikirdagindan alinan kondral greft ile onarildi. Altinct ve
sekizinci haftalarda, iki esit grup halinde hayvanlarin ya-
samlar1 sonlandirildi. Greftin defektteki alic1 alan ile bir-
lesmesi ve dizdeki kikirdak greftte meydana gelen degi-
siklikler mikroskobik olarak degerlendirildi. Greft kon-
mayan kars1 diz kontrol grubu olarak kullanildu.

Sonuglar: Altinci hafta sonunda greftin alic alan ile bii-
tiinlestigi, fakat histolojik olarak greft ile cevre dokunun
kolayca ayirt edilebildigi; sekizinci hafta sonunda ise
greftin alic1 alan icerisinde tamamen konsolide oldugu
gozlendi.

Cikarimlar: Onemli verici alan rahatsizligina sebep ol-
mayan ve elde edilmesi kolay olan kostal hyalin kikirda-
gin, eklemlerdeki kikirdak defekt tamirinde kullanilabile-
cegi, fakat dayanikliliginin daha uzun siireli takiplerde
arastiritlmasi gerektigi sonucuna vardik.

Anahtar kelimeler: Hayvan; kikirdak, artikiiler/yaralanma;

kikirdak hastaliklari/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.

Genel olarak kas ve iskelet sisteminde genis bir
tamir mekanizmast mevcut iken, kikirdak dokusu
icin bu durum gegerli degildir. Iyilesme, oynar ek-

lemlerdeki hyalin kikirdak yerine fibroz kikirdak ile
olmakta ve bu tamir dokusu hyalin kikirdaga gore
biyomekanik olarak daha az direngli ve cok kisa
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Omiirlii olmaktadir. Kikirdak hasarlart baglica iki
durumda olusur: Travma ve osteoartrit. Bunlar sikli-
81 bakimindan ortopedi ve travmatolojinin ugrastigi
hasta grubunda 6nemli bir yer tutmaktadir.” Kikir-
dak dokusu ve eklemlerde olusan hasar biitiin ekst-
remitenin kullanilmasim engellemekte, ciddi sakat-
lik ve iggiicii kayiplarina sebep olmaktadir. Bu yiiz-
den, kaybolan kikirdagin telafisi konusunda arastir-
malar devam etmektedir.

Ilerlemis osteoartrozlarda varilan son nokta olan
protez uygulamalari, 6zellikle yagl hastalarda yay-
gin olarak kullanilmaktadir. Fakat genc ve siirl ki-
kirdak hasart olan hastalarda ¢6ziim o kadar kesin
degildir. Degisik osteotomiler alt ekstremite tutu-
lumlarinda eskiden beri sik¢a bagvurulan bir tedavi
yontemidir. Bir diger yontem olan kikirdak ya da ki-
kirdak yerini tutacak doku nakli, arastirma agama-
sinda olan bir konudur.”"* Kikirdak defektlerinin ta-
mirinde giinlimiizde en sik kullanilan yontem, femo-
ral kondilde daha az yiik tagidigina inanilan bolgele-
rin defektli bolgeye taginmasidir. Simonian ve ark.,"™"
en sik kullanilan dondr alanlarnin hig¢birinin dizin

normal fonksiyonlar1 esnasinda basing alam diginda
kalmadigin1 saptamislardir. Bu yontemlerin dondr
alaninda rahatsizliga neden olma ihtimali ¢ok yiik-
sektir. Halen aragtirma asamasinda olan bir diger
yontem, hiicre kiiltiirlerinde kikirdak dokularinin ¢o-
galtilmasidir. Ancak bu, teknoloji ve ¢ok yiiksek ma-
liyet gerektirmektedir.

Bu deneysel arastirmada, yukarida belirtilen her
iki acidan da sakincasi en az seviyede olan kostal ki-
kirdagin, oynar eklemlerdeki kikirdak defektlerin ta-
mirinde otogreft olarak kullanilabilirligini arastirdik.
Kostal kikirdagin, yerlesim olarak olmasa da, yapi-
sal olarak eklem kikirdagina en yakin ozellikte ve
eklem kikirdag: gibi hyalin kikirdak olmasi arastir-
manin dayanak noktasini olusturmustur.

Gerec ve yontem

Bu aragtirmada, dizdeki kikirdak defektlerinin ta-
mirinde nakil i¢in, viicuttaki hyalin kikirdak yapila-
rindan verici alan rahatsizligina en az sebep olan,
viicutta cok yiizeyel olarak yerlesti§inden elde edil-
mesi kolay ve histolojik yapisi eklem kikirdagina en

Sekil 1. Greft olarak kullanilan normal kostal kikirdak. Histolojik olarak greftin merkezinde ve perife-
rinde kondrositlerin yapilanmasindaki farkllik belirgin. Periferde kolonlar halinde diziimig kikir-
dak hiicreleri mevcutken (a), merkezde biraz daha blyUk yuvarlak ve daha diizensiz kikirdak
htcreleri gériliyor (b). En dista perikondrium daha agik renkte boyanmis ve dalgali bir yapi
gbsteriyor (c) (H-Ex40).
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yakin olan kostal kikirdag: sectik."*' Eklem kikir-
dag1 gibi hyalin bir kikirdak olan kottan elde edilen
kesit Sekil 1°’de goriilmektedir. Ayn1 bolgeden elde
edilen perikondrium ve periostal greftler daha once
kondral defektlerin tamirinde kullanilmis ve basarili
sonuglar elde edilmistir.*** Digerlerinden farkli ola-
rak, burada kostal grefti perikondrium ile beraber
biitiin olarak kullanarak hem kanlanmanin yolunu
acmay1, hem de daha derin defektlerin tamirinde pe-
rikondriumla beraber kikirdak dokusunun alict alan-
la uyumunu arastirdik. Bekleme siiresi olarak alt1 ve
sekiz haftayi segtik. Bu siirenin kaynama siiresinden
biraz uzun tutulmasinin sebebi, greftte kaynama ger-
ceklestikten sonra meydana gelecek erken adaptas-
yon degisikliklerini gozlemekti. Femur kondilinde
actigimiz olugun derin olmasi greft deplasmaninin
cok az olmasini sagladi.

Calismada 20 adet, yaklasik 10 haftalik Wistar
cinsi sigan (=200 gr) kullanildi. Hayvanlara intrape-
ritoneal 50 mg/kg thiopentane ile genel anestezi ya-
pildi. Arka bacak sag dizlerine parapatellar median
insizyonla girilerek patella laterale devrildi. Kismen
kondil ve interkondiler ¢entikten osteotomi yapila-
rak bu bolgeden =2 mm genisliginde ve =5 mm

Kostal kikirdak

é Perikondrium

Greft konan bolge

Sekil 2. Femur alt ugta greftin yerlestirildigi alan.

.y

Sekil 3. Altinci haftada greftlenmis diz ekleminin histolojik gérintiusi. Kostal kikirdak greftinde
perikondrium (p) etraf doku (k) ile blttinlesmis, fakat kondroid doku (g) hipersellller, aktif

kondrositler dlizensiz dagiimis (H-Ex100).



406

Acta Orthop Traumatol Turc

Sekil 4. Sekiz haftalik sure sonunda eklem ytzeyindeki ki-
kirdak defekti fibr6z doku (f) ile értilmuUs. Altta kos-
tal greft (g) alici alan (k) ile bitinlesmis. Perikondri-
um kaybolmus. Hucrelerin dizilimi kostal kikirdak
dagihmindan ¢ok farkli olarak diizensiz (H-Ex100).

uzunlugunda, subkondral kemigi de igcine alan kond-
ral doku pargasi ¢ikarildi. Deneklerin kiiciik olmasinin
yaratacagi teknik zorluklar nedeniyle ve calismadaki
amag kostal kikirdagin eklem ortaminda subkondral
kemikle konsolidasyonunu aragtirmak oldugundan,
greftlerin yiik tasima yiizeyine yerlestirilmesi planlan-
madi. Aym hayvanin kostal kikirdagindan alinan
kondral greft, uygun sekil verildikten ve tizerindeki
adale kalintilar1 temizlendikten sonra 3/0 vicryl yar-
dimiyla femur distalindeki defekt bolgesine tespit
edildi (Sekil 2). Medial insizyon 3/0 vicryl kullani-
larak kapatildi. Diger dizde, aym kesi ile ayn1 bolge-
lerde defekt meydana getirildi; ancak bu bolgeler
greft konmadan kapatildi.

Hayvanlara postoperatif ilk giinden itibaren harici
hicbir tespit uygulanmadi. Denekler mobilize olana
kadar, normal yoldan beslendi ve yara takibi yapildi.

Yizeyel bolge

Gegis bolgesi

Derin bélge

“tide mark” -
Kalsifiye kikirdak —
Subkondral kemik

Spongioz kemik

T

T
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Sekil 5. Normal eklem kikirdaginin histolojik katlari. Yiizey-
den derine dogru; yuzeyel bodlge, gecis bolgesi
(kostal kikirdaktaki b bolgesine benzer alan), derin
bélge (kostal kikirdaktaki a bélgesine benzer alan)
ve kalsifiye kikirdak boélgesi.

Iki gruba ayrilan deneklerin 10’u altinc hafta sonun-
da, 10’u sekizinci hafta sonunda, asir1 doz anestezik
madde verilerek, deney hayvanlar ile calisma etigine
uygun bir sekilde oldiiriildii. Diz bolgesi cikarilan
hayvanlar 6nce makroskobik olarak greftlerin yer
degistirmesi, tutunmus greftlerin kaba dayaniklilik
direnci ve osteotomi yapilmig fakat greft konmamis
bolgede defektin makroskobik goriiniisii agisindan
degerlendirildi.

Histopatolojik degerlendirmeye alinan dizler 6n-
ce bir giin %10’luk formalin fiksasyonuna tabi tutul-
du. Sonra %10’luk formik asit icerisinde dort hafta
boyunca dekalsifiye edildi. Bu iglemden sonra 3-4
saat suda yikandi. Parafin bloklara uygulanan kesit-
ler hematoksilen-eosin (H-E) ve von Giesson ile bo-
yandi. Kesitler, frontal planda diz eklemini kapsaya-
cak sekilde yapildi. Karsilagtirma yapmayi kolaylas-
tirmak icin, greft olarak kullanilan kostal kikirdak da
ayni islemleri takiben H-E ile boyandi.

Alic1 alanda tutunan greftlerin adaptasyon degisik-
liklerini ortaya koymak i¢in, kostal kikirdagin histolo-
jik yapisi sekizinci hafta sonunda 6ldiiriilen sicanlar-
daki greftin histolojik yapisi ile kargilastirildi. Bu
amacla, kostal kikirdagin periferindeki kolonlagmig
(ayn1 hatta dizilmis 3 ve 3’ten fazla kikirdak hiicre-
si) kikirdak hiicreleri 200 biiyiitmeli mikroskop al-
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tinda sayildi. Ayni sekilde, sekizinci haftada oldiirii-
len sicanlardaki greftlerde de ayni sahada sayim ya-
pildi. Ortalama degerler “unpaired t-test” ile istatis-
tiksel olarak karsilastirild: (Sekil 1,3,4).

Sonuclar

Altinct haftada o6ldiiriilen 10 sicanin greft konu-
lan dizi makroskobik olarak incelendiginde iki de-
nekte greftin kondugu yerden kismen yer degistirdi-
&i saptandi. Bu hayvanlar ¢alisma dig1 birakildi. Di-
ger sekiz dizde konan greftin defekt bolgesinde alici
alanla biitiinlestigi, fakat eklem yiizeyinde gozle far-
kedilebilen hafif bir ¢okiintiiniin oldugu gozlendi.

Sekizinci haftada greftlenmis
diz ekleminin histolojik gériin-
tlst. Spongioz kemik (k) igin-
de tam implantasyon gésteren
kikirdak kostal greft (g). Kond-
ral hiicreler rastgele dagiimis.
Greftin periferindeki  kikirdak
kolonlari yok (H-Ex40).

Sekil 7. Sekizinci haftada greftlenmis
diz ekleminin histolojik g6-
rintisu. Greft (g) adaptasyo-
nu tam. Diz gevresi adale ke-
sitleri (a), kemik (k) (Von Gi-
essonx40).

Eklem igerisinde fibroz doku birikimleri mevcuttu.
Greft konan bolge sert bir aletle yapistig1 yerden kal-
dirilmaya calisildiginda herhangi bir hareket ve gev-
seme meydana gelmedi.

Kontrol grubu olarak, yalnizca eklem yiiziinde de-
fekt olusturulup greft konmayan karsi dizlerde defektin
oldugu yer eklem seviyesinden daha altta, ¢cokiik olarak
belirgindi. Bu alan dar periost elevatorii ile alttaki ke-
mikten siyrildiginda, eklem kikirdagina gore daha gev-
sek bir yapinin etraftaki dokulardan ayrildig1 gozlendi.

Sekizinci haftada oldiiriilen 10 sicanin birinde
greft yer degistirmesi goriildii. Diger dokuz dizde
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greft alict alanla tamamen biitiinlesmis durumda idi
ve makroskobik olarak eklem yiizeyinde herhangi bir
sinir belirlenemedi. Fibroz yapisikliklar burada da
mevcuttu. Greft konan bolgeye periost elevatorii ile
basing uygulandiginda, direncin diger bolgelerden
farkli olmadig1 goriildii.

Sekizinci haftadaki kontrol grubu dizlerde defekt
olusturulan alan yine goézle farkedilmekte idi; fakat
altinct haftadaki dizlere gore normal eklemle olan
seviye farki daha azalmis bulundu. Bu bdolgede di-
reng kontrol edildiginde, defekti orten tabakanin alt-
taki dokudan kolayca siyrilmadigi, ancak normal ki-
kirdak sertliginde de olmadig1 goriildii.

Sekil 8. Sekizinci haftada greftlenmis
diz ekleminin histolojik gérin-
tasl. Yakin planda greft (g) ve
kemik (k) birlesme bdélgesi (H-
Ex100).

Sekil 9. Sekizinci haftada greftlenmis
diz ekleminin histolojik gérin-
tlist. Yakin planda greft (g) ve
kemik (k) birlesme bdlgesi. Ba-
zi alanlarda kolonlagsma belir-
ginlesmis (Von Giessonx100).

Histopatoloji: Kostadan alinan kikirdak doku in-
celendiginde baslica iki ana yapisal bolge (“zon”) iz-
lendi. Greftin merkezinde kondrositler daha seyrek
olup, ikili ticlii kiimeler olusturmaktayken, periferde
hiicreler kolonlar olusturacak sekilde dizilmekteydi
(Sekil 1). Kollajen icerigi de periferde daha yogun
olarak gozlendi. Bu histolojik yap1 eklem kikirda-
gindaki histolojik katlarla kismen benzerlik gosteri-
yordu (Sekil 5).

Kontrol grubu olarak defekt yaratilan dizlerde al-
tinci hafta sonunda defektin fibroz doku ile doldugu,
sekizinci haftada, farkli olarak, bu fibroz dokunun da-
ha iyi organize oldugu saptandi. Greft konulan alanlar
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incelendiginde, greftin perikondriumunun, altinci
haftada etraftaki doku ile sinirlari ¢ok az belli olacak
sekilde biitiinlestigi; fakat kikirdagin adaciklar ha-
linde etraf dokudan gerek boyanma 6zelligi gerekse
hiicre yapisi acisindan kolayca farkedildigi goriildii
(Sekil 3). Sekizinci haftada ise, greftin, alict alan
icerisinde etraf dokuyla tamamen biitiinlestigi ve
ozellikle perikondriumun temasta bulundugu kemik
dokuyla arasindaki sinirin kaybolmaya basladigi be-
lirlendi. Bunun yaninda kostal kikirdagin orijinal ya-
pisinda goriilen “zon”larin kayboldugu ve hiicre di-
zilimi olarak da yeni bir yapilanma meydana geldigi
gozlendi (Sekil 4,6,7,8,9).

Kostal kikirdak ve tutunmus greftteki kolonlas-
muis hiicre sayilar1 (ayn1 hatta dizilmis 3 ve 3’ten faz-
la kikirdak hiicresi) 200 biiyiitmeli mikroskop altin-
da her bir sahada sayildiginda, ortalamalar sirasiyla
7.889 ve 2.667 bulundu; “unpaired t-test” ile karsi-
lastirildiginda sonug istatiksel olarak ileri derecede
anlamli idi (p<0.0001).

Tartisma

Kikirdak dokusu, viicuttaki degisik bolgelerde,
bulundugu bélgenin fonksiyonlarini karsilamak iize-
re oranlar1 ve yapis1 bakimindan farkli olmakla bir-
likte esas olarak kondrositler, su ve matriks makro-
molekiillerinden olusur. Yalnmizca birka¢ milimetre
kalinlikta olmasina ragmen miikemmel bir dayanik-
liliga ve sok emme giiciine sahiptir. Damar ve sinir
dokusu bulunmayan kikirdak dokusu, yiiklenme ve
harekete cok bagiml diisiik seviyeli bir metabolik
aktiviteye sahiptir.”'*"*

Eklem kikirdagi, kondrositler, ekstraselliiler mat-
riks, su, kollajenler -en cok tip II-proteoglikanlar,
kollajen olmayan proteinlerle glikoproteinlerden
olusur. Kondrositler 6zellikle yiizeyel tabakalarda
birbirleriyle dogrudan temas etmezler; interselliiler
matriks sayesinde mekanik uyarilar alir, hiicre me-
tabolizma atiklarini ekleme ulagtirir ve metabolizma
icin gerekli maddeleri intraartikiiler ortamdan sag-
larlar. Bu islemler sirasinda kikirdagin gecirgenligi-
ni etkileyen basglica faktorler glikozaminoglikan
(GAG) konsantrasyonu ve GAG iyonik yiikii-
diir."*"**" Kikirdak fonksiyonlari i¢in yapisal biitiin-
liigiin devami sarttir. Yaglanma ve osteoartritte bu
maddelerin konsantrasyonu degisir ve bu da kikir-
dagin fonksiyonlarinda bozulmalara sebep olur. Fa-
kat bunu baslatan faktoriin ne oldugu heniiz belli de-
gildir."”

Fizyolojik sinirlarda ve dinamik yiiklenmenin ki-
kirdakta proteoglikan sentezini artirdigi, dolayisiyla
doku direncini yiikselttigi bilinmektedir. Tam tersi-
ne, statik yiiklenme ise proteoglikan sentezini azalt-
maktadir."*"” Nisan ve ark.”™ kikirdak hasari olan
dizlerde traksiyonun tamir mekanizmasini hizlandir-
digini bildirmislerdir. Biz de, bu arastirmamizda diz
hareketlerini kisitlayacak herhangi bir tespit mater-
yali kullanmadik. Bunun esas sebebi, kikirdagin ha-
reketle dogrudan iligkili metabolizmasin1 aksatma-
makt1. Diger taraftan, greftin derin yerlestirilmesi ve
yiik tagima yiizeyini fazla icermemesi bizi cesaret-
lendiren noktalar oldu.

Eklem kikirdagini olusturan kollajenler, proteog-
likanlar ve kollajen olmayan proteinler kendine has
bir yapida diizenlenmigtir. Kikirdak, yiizeyden deri-
ne dogru, yiizeyel bolge, gecis bolgesi, derin bolge,
kalsifiye kikirdak bolgesi gibi farkli yapisal 6zellik-
ler tasiyan bolgelerden olugur (Sekil 5). Kollajen lif-
ler acisindan zengin yiizeyel tabaka, sinovyal tabaka
ve kikirdak arasinda biiyiik molekiillerin gecisini en-
gelleyerek, kikirdagin immiin sistemden izole edil-
mesi gorevini yerine getirir.”

Yenilenmesi ¢ok sinirli olan eklem kikirdagi,
fonksiyonlar1 acgisindan ve yapisal olarak viicuttaki
diger bolgelerde bulunan kikirdak yapilardan farkli-
lik gosterdiginden, bu bolgenin defektlerinde greft
alan1 olarak ister otogreft ister allogreft olsun yine
bir eklem kikirdagi kullamilmaktadir. Bu bolgede
kan damar1 bulunmadigindan tamir mekanizmasin-
daki “progenitor” hiicre transferi gerceklesmemekte-
dir.Namba ve ark.” “progenit6r” hiicrelerin bol bu-
lundugu fetal kikirdak dokularinda yaratilan defektle-
rin, orijinal kikirdak yapisinda ve problemsiz iyiles-
tigini gostermiglerdir. Viicutta en sik kondral greft
alinan bolgelerden birisi olan femur kondilinin en az
yiik tagidig1 farz edilen bolgelerinde bile, er ge¢ ve-
rici alan rahatsizliginin gelisme ihtimalinin oldugu
belirtilmektedir.!"” Outerbridge ve ark.”” biiyiik de-
fektlerin kapatilmasinda patella grefti kullanmiglar
ve takipte diz Onii agris1 ve fleksiyon deformitesi ile
sik karsilasmislardir. Bizim deneklerimizde, greft
alinan toraks bolgesinde hicbir rahatsizlik goriilme-
di. Allogreftlerde de, bulasici hastalik tagima, elde
edilme zorlugu ve implantasyon basarili olsa bile
uzun vadede kollaps gibi problemler hala giindem-
dedir.”*** Aragtirmamizda kullanilan ve bir otogreft
olan kostal kikirdakta, alict alan ile uyum ve konso-
lidasyon tam olmustur.
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Bazi arastiricilar kikirdakta spongioz kemige ulas-
mayan yiizeyel traslama sonucu o bolgede nekroz,
subkondral bolgeye uzanan tam traglamadan sonra
ise hyalin benzeri kikirdak gelistiini saptamiglar-
dir.”* Caligmamizda, kontrol grubu olarak defekt
olusturup biraktigimiz dizlerde de defekt alanini fib-
r6z doku doldurmaktaydi. Kikirdak dokusunda, ta-
mir icin gerekli “progenitor” hiicre transferinin ya-
pildig1 damar dokusu olmadigindan, kikirdagin ye-
nilenmesi i¢in spongioz kemigin 6niiniin agilmasinin
O6nemi yaygin bir kabul gormektedir.">'***" Taka-
hashi ve ark.,"” kalloosse6z greftlerde tamir iglemi-
nin daha hizli oldugunu bildirmislerdir. Biz de, altin-
c1 haftada elde edilen histolojik kesitlerde kondral
greft cevresindeki perikondriumun kemik dokusuyla
tamamen biitlinlestigini gozledik. Bu olayda, taze
greftteki hiicrelerin canliliginin yaninda, perikondri-
umun kolay revaskiilarize olmasinin, spongioz ke-
mikteki “progenitdr” hiicrelerin transfer ve metabo-
lizmasinin etkisinin énemli oldugunu diisiinmekte-
yiz. Sekizinci haftada ise, greftin daha homojen bir
yapiya doniistiigli ve aym1 zamanda eklem yiizeyin-
de yeni olusan fibroz kikirdak ile de biitiinliik olus-
turdugunu gozledik (Sekil 4). Kostal kikirdaktaki
hiicre yerlesiminin de degisikliklige ugramasi, uzun
takiplerde fizyolojik yiliklenmelerle greftin alici ala-
na daha fazla uyum gosterecegi konusunda umut
vermektedir. Bu adaptasyonu istatistiksel olarak or-
taya koymak icin, kostal kikirdagin 6zgiin yapisi
olan, periferdeki kikirdak hiicre kolonlarmin sayisi-
n1, greftte ayni bolgedeki kondral hiicre kolonlariyla
karsilastirdik. Mikroskopta ayni biiyiitme (x200) al-
tinda yapilan sayimlarda, fark ileri derecede anlamli
bulundu (p<0.0001). Bu durum bize greftin yasadi-
i1 ve bulundugu bolgede adaptasyona ugradigini
gostermektedir. Burada, iyilesme siireci boyunca fiz-
yolojik yiiklenmenin devam etmesinin dnemini tek-
rar vurgulamakta yarar vardir.

Tamirden sonra eklem hareketinin devam ettiril-
mesi, eklem kikirdagi gibi cok hareketli bir yilizey
dokusu tamirinde greft deplasmani riskini de berabe-
rinde getirmektedir. Kottan alinan perikondrium ile
eklem yiizeyinin tamirinde basarili sonuglar bildiril-
mistir.”” Bu caligmalarda, greft tespitinin ortaya ko-
nan en dnemli ortak zorluk ve basarisizlik sebebi ol-
dugu belirtilmistir. Homminga ve ark.,” bunun i¢in
eklem kikirdagi fizyolojisine pek de uygun olmayan
ameliyat sonrasi tespit ve ge¢ yiik vermeyi 6nermis-
tir. Ayrica, ¢alismamizdan farkli olarak bu yazarlar,

yalmzca perikondriumu nakletmisler ve bu dokunun
kondral dokuya doniismesini incelemisglerdir. Calig-
mamizda, kostal kikirdag: perikondrium ile biitiinlii-
giinli bozmadan nakledip “progenitor” hiicreler yo-
niinden zengin perikondriumu, kostal kikirdagin et-
raftaki kemik hiicreleri ile biitiinlesmesinde kullan-
dik. Buradaki amag, eklem kikirdagina doniistiigii
bilinen perikondriumun daha kolay revaskiilarize ol-
ma Ozelliginden faydalanarak, perikondrium ile sari-
I1 kostal kikirdagin nasil bir degisime ugradigini
aragtirmak olmustur."® Bu yiizden, greftin eklem yii-
zeyi seviyesinde yerlestirilmesi icin bir kaygi tasin-
mamistir. Bundan dolayi, kiiciik hayvanlar ile calig-
maktan kaynaklanan teknik gii¢cliiSe ragmen greft
yer degistirmesiyle fazla karsilagilmamistir. Litera-
tiirde periostal greft,” mentiskiis xenogrefti,” kallo-
oseoz greft,"” ve serbest sinoviyal grefti"" ile basa-
rili sonuglar bildirilmigtir; fakat belirtilen greftlerin,
aragtirmamizda kullanilan yonteme gore bircok tek-
nik zorluklar1 mevcuttur.

Eklem kikirdag: defektlerinin greft ile tamirinde
karsilasilan problemler, otogreft kullanilan olgular-
da verici alan rahatsizligi; allogreft kullanilan olgu-
larda ise greftin alic1 alan ile biitiinlesmemesi, gref-
ti elde etme zorlugu, bulasici hastalik riski ve uzun
vadede greftte ¢cokme seklinde siralanabilir. Kullan-
digimiz yontemle, allogreftlerde meydana gelebile-
cek bir dizi komplikasyonu 6nlemis oldugumuz gi-
bi, verici alan rahatsizligin1 da en aza indirmis ve
uzun vadede riski bertaraf etmis oluyoruz. Kostal
kikirdak greftiyle, eklem kikirdagina en yakin histo-
lojik yapiya sahip hyalin kikirdak bol ve hazir ola-
rak sahaya aktarilmaktadir. ikinci olarak, kikirdak
etrafindaki canli perikondrium dokusu ile greftin
alic1 alana adaptasyonu hizlandirilmaktadir. Ugiincii
olarak, hiicre kiiltiirlerinde elde edilen greftlerden
farkli olarak, blok olarak ve belli bir biyomekanik
direnci olan bir dokuyu transfer ettigimizden, ekle-
me uzun siire harici tespit gerekmemekte, boylece
kikirdak fizyolojisi bozulmamaktadir. Bu arastirma-
nin eksik yani, yiik tagima yiizeyinde greftin davra-
nis1t ve uzun vadede dayanikliligi agisindan deger-
lendirilmemesidir. Bu nokta, teknik zorlugun daha
az olacagi daha iri deneklerde ayr1 bir aragtirma ko-
nusu olabilir.

Sonug olarak, perikondriumu da iceren kostal ki-
kirdagin, eklemlerde subkondral bolgeye uzanan de-
fektlerin tamirinde alic1 alan ile konsolidasyonunun
gayet iyi gelistigini, ancak yiik tasiyan bolgelerde ve
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daha uzun siireli takiplerle biyomekanik dayaniklili-
Sinin arastirilmasi gerektigini diisiiniiyoruz.
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