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Travmatik kondral ve osteokondral kiriklarin sikligi ve ek-
lem dejenerasyonu gelisimindeki rolii tam olarak ortaya
konamamustir. Kondral kiriklarin tanist icin travmatik dizi
degerlendirmede dnemli olciit, kondral veya ostekondral
kirik olasiigimi akilda tutmaktir. Osteokondral kiriklarda
semptomatoloji daha belirgindir ve ¢cogunlukla agri ve ha-
reket kisithiligi ile seyreden hemartroz ile kendini gdsterir.
Hemartroz varligi, osteokondral kirik tamsini diger kond-
ral patolojilere oranla daha kolaylastirir. Kondral ve oste-
okondral kiriklar baska eklemici patolojilerle birlikte de
goriilebilir. Dizde bu kirtklarin olusumuna yol acan iki te-
mel mekanizma vardwr. Birincisi avulsiyon mekanizmasi ve-
ya dogrudan darbenin yarattigi impaksiyon mekanizmasi-
dw. Daha sik goriilen ikinci yaralanma mekanizmasi ise di-
zin fleksiyon-rotasyon zorlamasini igerir. Bu akut patella
ctkigimin da mekanizmasidwr. Kikirdak ve osteokondral lez-
yonlarin tani ve tedavisinde en iyi yontemin artroskopik
yontemler oldugu bilinmektedir. Osteokondral patolojiler-
de eklem yiizlerinin devamliligi tedavideki temel hedefftir.
Ostekondral kiriklarin internal fiksasyonla tedavisinin di-
ger yontemlere oranla halen en etkin ve uygulanmasi kolay
yontemlerden biri oldugu literatiir ve klinik deneyimleri-
mizde agtkca izlenmigtir.

The incidence of traumatic chondral and osteochondral
fractures and their role in the development of joint degen-
eration are not fully elucidated. While assessing traumat-
ic knee injuries, one important criterion for the diagnosis
of chondral fractures is to remember the possibility of a
chondral or osteochondral fracture. Symptoms in osteo-
chondral fractures are more obvious and cause severe
pain and difficulty in movement of knee with hemarthro-
sis. The presence of hemarthrosis facilitates the diagnosis
of an osteochondral fracture. Chondral and osteochon-
dral fractures may be associated with other intraarticular
pathologies. There are two main mechanisms of these
fractures, including a direct effect causing avulsion or
impaction and, a more common mechanism, flexion-rota-
tion force to the knee, which is also the mechanism for an
acute patellar dislocation. It is known that arthroscopic
treatment is the best method for the diagnosis and treat-
ment of chondral and osteochondral fractures. In osteo-
chondral lesions, the aim of treatment is to restore the
congruity of articular surfaces. In agreement with litera-
ture data, our clinical experience favors internal fixation
as the most effective method for the treatment of osteo-
chondral fractures.

Agrnisiz hareket, sinoviyal eklemlerin yiik tasiyan
boliimlerini olusturan eklem kikirdaginin 6zelligine
baghdir. Kikirdagin yaralanmasi ya da dejenerasyonu
hareketi azaltir ve ¢ogunlukla agriya neden olarak ak-
tif yasami sinirlayict bir 6zellik alir. Eklem kikirdak
yaralanmalarinin mekanizmasi, siklig1 ve dogal seyri
tam olarak anlagilamamistir."* Bugiine kadar travma-
tik kondral ve osteokondral kiriklar konusundaki bi-
lincin gelismemesi, tan1 koymadaki zorluklar nede-

niyle bu patolojilerin insidansini belirlemek ve eklem
dejenerasyonu gelisimindeki rollerini ortaya koymak
miimkiin olamamustir.”’ Ayrica bu patolojiler menis-
kiis, baglar, sinovya gibi eklem igi travmatik veya
ektsremitenin aks ve dizilim bozuklugu gibi ekstraar-
tikiiler patolojileriyle birlikte olabilir. Bu cercevede
kikirdak yaralanmasi gézden kacar veya tani konulsa
bile kikirdak hasarinin etkisinin diger yapilarin hasar-
larinin etkisinden ayirt etmek giictiir.
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Kapali eklem yaralanmalar1 iic tip eklem kikirda-
&1 hasarina yol acar;

a) Eklem yiizeyini bozmayan kondral ve sub-
kondral hasar,

b) Subkondral kemige uzanmayan eklem kikirda-
&1 yaralanmasi veya kirilmasi,

c) Kikirdaktan gegerek subkondral kemige uza-
nan kiriktir (Tablo 1)."

Etyopatoloji

Kondral ve osteokondral kiriklar ayni mekaniz-
mayla meydana gelseler de farkli yas gruplarinda,
farkli ozellikler sergilerler. Kondral kiriklar iskelet
gelisimini tamamlamis eriskinlerde olusurken, oste-
okondral kiriklar immatur iskelet sistemine sahip ¢o-
cuk ve genclerde goriiliir. Tleri yaslarda kalsifiye ol-
mus kikirdak, dize gelen kuvvetin transient zona
(kalsifiye olmus ve olmamais kikirdak arasindaki ge-
cis bolgesi) iletilmesine izin verir ve buradan kikir-
dak kirig1 meydana gelir.”’ Ergenlerde bu gii¢c daha
derine subkondral kemige kadar uzanarak kirik ya-
par. Ciinkii gen¢ hastalarda eklem kikirdag: ve sub-
kondral kemik arasindaki bag kemikten daha giiclii-
diir. Ancak ilerleyen yasla birlikte kuvvetsiz olan
plan daha yiizeysel kisma dogru gecer."!

Dizde kondral ve osteokondral kiriklarin olusu-
muna yol agan iki temel mekanizma vardir.”’ Birin-
cisi avulsiyon mekanizmasi veya dogrudan darbenin
yaratti§1 impaksiyon mekanizmasidir. Daha sik go6-
riilen ikinci yaralanma mekanizmasi ise dizin fleksi-
yon-rotasyon zorlamasini igerir. Gii¢lii kuadriseps
kontraksiyonu ile beraber diz i¢ rotasyon kuvvetleri-
ne maruz kalir. Tibia ve femur veya patella ve late-
ral femur kondili arasinda meydana gelen ¢arpma
sonras! osteokondral kirik olugur. Bu akut patella ¢1-
kig1 veya dislokasyonun yaralanma mekanizmasidir.
Patella disa dogru ¢ikarken medial retinakulum yir-
tilir. Fakat kalan kuadriseps kasi ile birlikte patella
bag kompleksi, laterale dogru ¢ikma sirasinda patel-
la tizerine dnemli miktarda kompresyon giicii uygu-
lar. Bu durumda patellanin medial kenar1 kuadriseps
kasmin ¢ekmesine bagli olarak femur lateral kondi-
linin ¢ikintili kenarina ¢arpar. Bu mekanizmanin dis-
lokasyon ya da relokasyon fazinda femur lateral
kondilinde ve/veya patellanin medial fasetinde oste-
kondral kirik olusturabilir. Fakat patellanin kronik,
rekiiren subluksasyonunda veya dislokasyonunda
osteokondral kirik sik degildir. Bunun nedeni dizin
ic kismindaki dokularin laksitesi ve patella ile femur
lateral kondili arasindaki kompresyon giiclerinin
azalarak makaslama kuvvetlerinin degismesidir. Os-

Tablo 1. Kapali eklem yaralanmalarina bagl kikirdak hasarlart ve tedavi 6zellikleri

Yaralanma Klinik

Tamir yanitt

Iyilesme potansiyeli

Kondral matriks ve/veya
hiicrelerin ve/veya
subkondral kemigin
yaralanmasi.

(Eklem yiizeyinin gozle
goriiliir hasar1 olmadan)

Semptom yok. (Subkondral
kemik yaralanmasi agriya
neden olabilir).

Direkt radyolojik
goriintiileme yontemleri

bu tip yaralanmay1

belirleyemez.
Subkondral kemigin
goriintiilenmesi anomaliyi
gosterebilir.
Kikirdak yaralanmasi. Mekanik semptomlara
(Kondral kiriklar veya yol acabilir; sinovit, agr1
ayrilmalar) ve eklem efiizyonu.
Kikirdak ve kemik Akut semptomlara yol agar;
yaralanmas. hemartroz, agr1 ve eslik

(Osteokondral kiriklar) eden veya primer patoloji

(patella ¢1kig1?).

Yeni matriks makro
molekiillerinin sentezi,
hiicre proliferasyonu.

Fibrin formasyonu veya
enflamasyon olugsmaz. Yeni
matriks makromolekiillerinin
sentezi ve hiicre
profilerasyonu.

Ama yeni doku kikirdak
defektini dolduramaz.

Fibrin doku, enflamasyon,
yeni hiicre invazyonu ve yeni
kikirdak ve kemik doku
iretimi.

Temel matriks yap1 intakt
ve yeterli canli hiicre
kalmigsa. Normal doku
tekrar olusturulabilir.
Matriks ve/veya hiicre
niifusu ciddi hasar
gormiigse lezyon kikirdak
dejenerasyonuna
ilerleyebilir.

Kirigin yerlesim yerine,
biiytikliigiine ve yapisal
biitiinliigiine, stabiliteye ve
eklemin dizilimine bagl
olarak lezyon kikirdak
dejenerasyonuna
ilerleyebilir.

Kirigi morfolojisi, tedavi
yontemine, biitiinliigiine,
stabiliteye ve eklemin
dizilimine bagli olarak
gelisim gosterir.
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teokondral kirikli olgularin geriye doniik incelenme-
sinde akut patella ¢ikig1 ile sonuglanan makaslama
kuvvetlerinin etyolojide birincil etken oldugu, ge-
nelde spor aktiviteleri sirasinda gelisen femur kon-
dillerine yonelik direkt travmanin daha az sorumlu
oldugu gozlendi.” Literatiirde akut patella ¢ikigi ile
olusan osteokondral kirik insidans1 %25 ile %50 ara-
sinda degismektedir.””

Stabil, efiizyonu olmayan ve fizik muayene bul-
gularinin cok belirgin olmadig1 kondral kiriklarda
dogru taniy1 akla getirecek tek faktor travma Oykii-
siidiir. Yaralanma mekanizmasinin icerigi taniya go-
tiiriicli ipuclari tagiyabilir. Eger kondral kiriktan siip-
helenilmezse tedavi gecikir ve patoloji kronik duru-
ma gecer. Akut veya kronik diz instabilitesi olan ol-
gularda kondral kiriklar prognozu daha da kotiilesti-
ren ek bir bulgudur.

Dizde meydana gelen osteokondral kiriklarin si-
niflamasi kirigin yerlesim yerine, tipine ve olusum
mekanizmasina bagh olarak yapilir. Kennedy” ve
Smilie® tarafindan kiriklarin tanimlamasinin ana
hatlar1 Tablo 2’de verilmistir.

Kondral kiriklara gore osteokondral kiriklarin da-
ha iyi kaynama potansiyeli vardir. izole kikirdak ya-
ralanmalarinin tedavilerindeki cesitlilik ve olumsuz-
luklarin yani sira, subkondral kemigin cesitli boyut-
lardaki lezyonu ile birlikte gozlenen osteokondral ki-
riklar farkli 6zellikler tasir. Bu yiizden kikirdak yara-
lanmalar1 igerisinde tedavi agisindan en sansh grup
olarak tanimlanir. Ciinkii eklem kikirdaginin sub-
kondral kemigi ortaya cikaracak sekilde ayrilmasi ile
ortaya ¢ikan hematom igerisindeki kan ve kan ele-
manlarmin varligi, tamir yeteneginde farkliliklar ya-
ratir. Bu cercevede yaralanma sonrasi gelisen hema-
tomla birlikte ilk birkag giin icerisinde kollajen fibril-
ler ve fibroblastlar ortaya cikar."' Genelde enflamatu-

Tablo 2. Dizde meydana gelen osteokondral kiriklarin
olug mekanizmasi

Yerlesim yeri Mekanizma

var yanit; hemartrozu takiben gelisen fibrin cat1 ile
hiicresel medyatorlerin ortama gelmesi ve mezenki-
mal hiicrelerin migrasyonuyla gelisir. Kikirdak yii-
zeyde enflamatuvar cevabin harekete gegmesiyle tip
II kollajen ve proteoglikanlar, ‘kondrosite benzeyen’
bir yapi olustururlar. Ikinci hafta igerisinde mezenki-
mal hiicrelerin kondrositlere metaplazisi ile baglayan
islem ekstraseliiler matriks salgilanmasiyla devam
eder ve ilk alt1 ay icerisinde iyilesmenin tamamlan-
mastyla birlikte remodelizasyona gecer.”’ Bu sekilde
kikirdak yiizeylerin restorasyonu hiyalin fibrokartilaj
ve fibréz dokunun kombinasyonu ile olur. Ancak me-
zenkimal hiicrelerin subkondral plaktaki degisimiyle
yeni kemik ortaya cikar ve kemik kemige iyilesme ile
ayrilan pargay1 tutar. Subkondral plaktaki kemiksel
iyilesme ortalama 6-8 hafta icinde olur.

Semptomatoloji ve bulgular

Daha 6nce de vurgulandigi gibi kondral kiriklarin
tanisini koymak icin travmatik dizi degerlendirmede
onemli kriter, kondral veya ostekondral kiriklarin
varligini hatirlamak ve akilda tutmaktir. Beraberin-
deki subkondral kemik hasar1 agriya neden olmadik-
ca eklem yiizeyini bozmayan kondral kiriklar semp-
tom olusturmaz. Ama bu yaralanmalar eklem kikir-
dak dejenerasyonuna yol acabilir. Travmay1 takiben
gelisen kondral kiriklar i¢in 6ykii veya fizik muaye-
nede spesifik bir bulgu tanimlanmamistir."” Ancak
meniskiis lezyonlarina benzer semptomlar1 olan ve
travma 6ykiisii bulunan olgularin ayiric1 tanisinda
diisiiniilmelidir. Kondral ve osteokondral kiriklarin
semptomatolojisinin farkliklarinin ana hatlar1 Tablo
3’te Ozetlenmistir.

Osteokondral kiriklarda semptomatoloji daha gii-
riiltiilidiir ve cogunlukla agr1 ve hareket kisitliligiyla
seyreden hemartrozla karsimiza ¢ikarlar. Osteokond-
ral kiriklari olusturan travmalar akut olarak ciddi ag-
11, siglik ve yiik tagimada zorluga neden olur.”>" Ol-

Tablo 3. Kondral ve osteokondral kiriklarda
semptomatoloji farkliliklar

Direkt darbe

Kompresyon ve rotasyon
(tibia-femoral)

Direkt darbe

Kompresyon ve rotasyon
(tibia-femoral)

Akut patella dislokasyonu
Akut patella dislokasyonu

Femur medial kondili

Femur lateral kondili

Patella

Osteokondral kirik Kondral kirik

Radyografide goriiliir
Hemartroz, yag damlasi

Radyografi normaldir
Efiizyon olabilir, hemartroz

olmaz
Ergen Iskelet maturasyonu
tamamlanmis
Iyilesme potansiyeli vardir  Biiyiik defektler
iyilesmeyebilir
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Sekil 1. (a) Femur lateral kondilde eklem ylizeyine paralel
osteokondral kirngin radyografik gérintisu. (b, ¢)
Kingin manyetik rezonans goéruntileri. (d) Oste-
okondral kingin cerrahi fiksasyonu sonrasi ikinci
yildaki kontrol grafisi. () Femur lateral kondil os-
tekondral kiriginin yeterli kaynamasini takiben
Herbert vidasinin artroskopik olarak ¢ikariligi. Ek-
lem yUzinOn dizeninin devami agik bir sekilde
gOrilmektedir.

gularimizda en sik rastlanan yakinmalar agr1 ve sisme Kronik olgulardaki yakinmalar kilitlenme,
seklinde olmustur. Hemartrozun varligi, osteokondral giigsiizlilk ve diz igerisinde siirekli rahatsizlik
kirik tanisint diger kondral patolojilere oranla daha duygusuna gore degisir. Kirtlan parcanin biiyiiklii-
kolaylastirir. Kondral ve osteokondral kiriklar izole gline, yerlesimine gore mekanik disfonksiyona
olarak kargimiza cikabilecegi gibi eklem ici patoloji- veya kilitlenmeye baglh yakinmalar oncelikli ola-

lerle beraber olabilecegi unutulmamalidir.™ bilir.
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Fizik muayenede palpasyon ile femur medial ve-
ya lateral kondilinde, patellanin medialinde hassasi-
yet gosterilebilir. Olgular ¢ogunlukla dizini fleksi-
yon veya ekstansiyona getirmeye direnclidir ve agri-
y1 azaltmak icin dizini 15-20° fleksiyonda tutmayi
tercih ederler. Muayene sirasinda hemartrozun sap-
tanmast 6nemli bir igarettir. Dizde instabilite olmasi
osteokondral kirik olasiligini ekarte ettirmez. Ama
stabil bir dizde aspire edilen hemartroz sivisinda yag
globullerinin saptanmasi osteokondral kirik siiphesi-
ni mutlaka uyandirmalidir.

Radyolojik direkt goriintiileme yontemleri ile os-
teokondral kiriklar belirlenebilirken, kondral ve sub-
kondral trabekiiler kiriklar goriintiilenemez. Ince ve
kiiciik bir kemik parca seklinde olan osteokondral
kiriklar i¢in degisik ag1 ve pozisyonlarda cekilen
grafilerle aydinlatict bilgi edinilebilinir. Cogu olgu-
da osteokondral kirik hatt1 eklem yiizeyine paraleldir
(Sekil 1a)." Osteokondral kirtk parcanin varligin
gosterebilmek icin 6n-arka, yan, tiinel grafilerin ya-
ninda 6zellikle patellar kaynakli osteokondral kirik-
larin en iyi gozlendigi tanjansiyel grafiler de mutla-
ka cekilmelidir (Sekil 2a).

Radyografik olarak tespit edilemeyen kondral ki-
riklarda artrografide goriilen hafif diizensizlik tani
icin yardimct olsa da kondral kirig1 belirlemek zor-
dur. Manyetik rezonans goriintiillemesi (MRGQG)
kondral ve osteokondral kiriklarin tanisinda giiveni-
lir noninvaziv bir yontemdir. Parcanin koptugu ek-
lem yiizeyinin durumu ve kirigin morfolojisi i¢in,
bilgisayarli tomografi ve MRG gibi giinlimiiziin ge-
lismis goriintiileme yontemleri yardimci olmaktadir.
Manyetik rezonans goriintiilemenin yaygilagsmasi
kondral ve osteokondral kiriklar konusundaki bilgi-
lerimizi daha da giiclendirmistir (Sekil 1b).

Kikirdak ve osteokondral lezyonlarin tanisindaki
en iyl yontemin, artroskopik yontemler oldugu bilin-
mektedir. Artroskopik olarak patolojinin boyutlari,
uzunlugu, derinligi ve yerlesim yeri rahatlikla ortaya
konulabilir. Osteokondral kirik siiphesinde veya var-
liginda artroskopi endikasyonu tani ile birlikte teda-
vi icin de konulmalidir.

Tedavi

Subkondral kemikten baglayip kikirdaga uzanan
ostekondral yaralanmada gerceklesecek tamirin te-
melinde uygulanan tedavi vardir. Olusacak tamir do-
kusunun niteligi ve kalitesi bu tedavi ilkelerine bag-

I1 olarak gelisir. Bu yiizdendir ki osteokondral pato-
lojilerde eklem yiizlerinin devamlilig1 tedavideki te-
mel hedeftir. Aksi halde yiik iletimindeki yetersizlik
ve eklem yiizlerindeki morfolojinin kayb1 erken de-
jeneratif degisikligi kacinilmaz kilar. Osteokondral
kiriklarin tedavisinde oncelikle bu ilerleyici patolo-
jinin daha agresif hale gelmesi engellenerek, kronik
bir kikirdak yaralanmasinin oniine gecilmelidir.
Subkondral plaktaki yaralanmadan sonra olusan ta-
mir amaca yonelik ve teknik yeterlilikle uygulanan
cerrahi tedavi ile saglanilir. Eger parcanin boyutlari
tespite izin veriyor ve yerlesim yeri yiik tasima ala-

Sekil 2. (a) Patellar osteokondral kirigin tanjansiyel rad-
yografik goriintiisi. (b) Osteokondral kirngin cer-
rahi fiksasyonu sonrasi radyografik gorintisu.
(c) implantlari cikariimis ve ameliyattan sonraki
besinci yil grafisi.
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ninda ise bu durumda kopan par¢anin anatomik re-
diiksiyonu ile birlikte stabil fiksasyonu gereklidir.

Tedavi patolojinin boyutlarina, yerlesim yerine
ve yasa gore degiskenlikler igerir. Lezyonun biiyiik-
liigii, fizyolojik yas, aktivite seviyesindeki beklenti,
meslek ve eglik eden diger patolojilere gore tedavi
secimi yapilmalidir. Epifizler agikken hizli gergekle-
sen iyilesme yetenegi, tedavi yontemlerini ve sonug-
larm1 olumlu yonde etkilemektedir.!"” Yas arttikca
iyilesme hiz1 ve tedavi seceneklerindeki basar1 orani
da diismektedir."" Tedavi planlanirken hastanin
semptomlarini gegirme, dizde eklem yiizeyinin de-
vamlili§1 ve dayaniklilig1 saglama ile birlikte fokal
lezyonlarin ilerleyerek erken osteoartrit ile sonlan-
masina engel olunmasi onceliklidir."

Akut osteokondral kiriklar i¢in tavsiye edilen te-
davi fragmanin cerrahi olarak ¢ikarilmasi ya da fik-
sasyon yapilmasidir, tedavi algoritmasi Sekil 3’te
Ozetlenmigtir.™" Eger fragman kii¢iik (<1 cm), kro-
nik veya dizin yiik tagimayan bolgesinde ise parga-
nin artroskopik olarak c¢ikarilmasi tavsiye edilmekte-
dir."*'" Fragmanin yatag1 debride edilerek kenarlart
yumusatilmali ve altindaki subkondral kemik fibro-
kartilaj olusumunu artirmak icin tercih edilen yon-
temle (abrazyon, mikrokirik, subkondral delme)
canlandiriimalidir.

Eger fragman biiyiik (>1 cm), kolayca erisilebile-
cek ve en onemlisi dizin yiik tasiyan bolgesinde ise
fiksasyon yapilmalidir (Sekil 1c-e, Sekil 2b, ¢).>5'%"
Erken dejeneratif degisikliklerin gelismesini 6nleme
acisindan parcalarin yerine tespit edilmesi, miimkiin

Osteokondral kirik

- Blylk fragman (>1 cm)
- Yk taglyan alan
- Yeterli subkondral kemik

- Kiigik fragman (<1 cm)
- Kronik eklem faresi
- YUk tagimayan alan

Fragman fiksasyonu Eklem faresinin ¢ikariimasi

Medial patellofemoral bag onarimi

(Travmatik patella dislokasyonu varsa)

Sekil 3. Akut osteokondral kiriklar i¢in tedavi algoritmasi.

olan her durumda tercih edilmelidir. Tespit iglemi,
parcanin yerlesimine gore acik veya artroskopik ola-
rak yapilabilir. Zaman gectikce gerek kirikta gerek-
se yataginda olusan fibrotik degisiklikler nedeniyle
kirigin rediiksiyonu giic olmaktadir. Osteokondral
kiriklarin tedavisindeki tespitin anatomik ve stabil
olmasi yoOniinde genelde bir fikir birligi olmasina
karsin, tespit materyalleri konusundaki goriisler
farklidir."***** Tespit icin kortikal kalem greftler,
Kirschner telleri, yivli Steinman civileri, AO/ASIF
vidalari, kaniile vidalar, Herbert vidasi kullanilabilir.
Hangi osteosentez materyali segilirse segilsin, tespi-
tin basarist 6ncelikle ayrilan pargada yeterli kalinlik-
ta kemik yap1 olmasina baghdir. Akut patella ¢ikigi
sonras! olusan osteokondral kiriklarda fragman ek-
sizyonu ya da fiksasyonu sonrasi rekiiren patellar
instabilite riskini azaltmak i¢cin medial retinakulum
ve medial patellofemoral bag tamirine yonelik giri-
simler ilave edilmelidir.”**"

Tespit giivenilirliligi ve kompresyon yapabilme
ozelliklerini yakindan tanidigimiz AO/ASIF kaniile
vidalarinin kullanimindaki en 6nemli avantaj femur
kondilinin spongitz kemikten zengin olmasidir. An-
cak vida basinin eklem yiizeyinde yaptig1 ¢ikint1 ve
bu yiizden, erken ¢ikarilma gereksinimi yontemin
olumsuzluklarinit olugturmaktadir."” Bu olumsuzluk-
larin Herbert vidalari ile ortadan kaldirilabilecegi sa-
vunulmustur. Herbert vidalarinin vida baginin eklem
ylizeyinin altina tamamen gomiilmesi ile ¢ikint1 yap-
mamalari, boyutlarinin kiiciikliigi nedeniyle en
azindan teorik olarak eklem yiizeyinde tahrise yol
acmadig siirece cikarilmasina gerek olmamasi yo-
niinde avantajlar1 vardir.”' Ancak bu yontemle yapi-
lan fiksasyonla yeterli kompresyon saglanamamasi-
nin iyilesme i¢in 6nemli bir dezavantaj olusturdugu
bildirilmigtir."

Yine klinik deneyimlerimiz igerisinde K telinin
yol gostericiliginde tespite olanak tantyan kaniile vi-
dalar 6zellikle artroskopik girisimlerde kolaylik sag-
lamigtir. Bu sekilde artroskopik olarak yapilan fik-
sasyonda fragmanlarin birbirine kompresyonu daha
kolaylikla saglanabilmektedir. Ayrica artroskopik
yontemlerle yapilan girigsimlerle artrotominin eks-
tansOr mekanizma iizerine olumsuz etkisi en aza in-
dirgenmektedir.

Son yillarda biyobozunur (absorbable) vida ile
tespit veya parcanin fibrin yapistirici ile yatagina ya-
pistirllma yontemleri konusunda calismalar yayin-
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lanmistir. Deneysel olarak osteokondral osteotomi
sonrast fibrin yapistirici, Kirschner telleri veya biyo-
bozunur polidioksanon ¢ivilerini karsilastirmalarin-
da sirasiyla %50, %100 ve %86’lik basarili sonugla-
ra ulasmustir.” Literatiirde internal fiksasyonla tespit
yontemine alternatif olarak periosteal flep, mozaikp-
lasti, sternum veya iliyak kanattan alinan mezenki-
mal hiicre kiiltiirii ve transplanti, dnceden kiiltiirlen-
mis otojen veya allojen kondrositlerin implantasyo-
nu osteokondral kiriklarin tedavisinde Onerilmis-
tir."****”" Ancak Onerilen tiim bu yontemlerle ulasilan
sonugclar, bir yontemin diger bir yonteme tam {istiin-
liigiinii gostermemistir. Internal fiksasyon yaninda
bir¢ok deneysel ¢alisma ile iyilesmeyi hizlandiracak
ve niteligini artiracak yontemler de denenmistir.”
Bunlarin igerisinde periostal flep sonuclarin olumlu
olmasi, erken pasif hareket uygulamasi ile yapigma
kuvvetinin saglanmasina baglanmigtir."**”

Tespit hangi yontemle yapilirsa yapilsin oste-
kondral kiriklarda erken hareket iyilesme i¢in gerek-
li olan faktorlerlerden biridir. Erken pasif hareket
baglanmasi ile kondroitin sulfat salgilanmasi daha
iyi bir matriks olugmasina yardimci olur.””* Bu se-
kilde diizgiin bir kikirdak yilizeyinin erken hareket
uygulanmasiyla elde edilebilecegi bildirilmistir.””
Bu amag¢ dogrultusunda erken harekete baslanilir.
Ancak tespitin stabilitesi konusunda siiphe varsa,
hareketlere ge¢ gecilmeli ve tibia ile temasi en aza
indirmek acisindan diz fleksiyonda tutulmalidir. Bu
uygulama patellofemoral eklemin osteokondral ki-
riklarinda ekstansiyonda yapilmalidir.

Prognoz ve komplikasyonlar

Dizde yiik yasimayan bolgedeki kiictik fragman-
dan olusan osteokondral kiriklar bu fragmanin ¢ika-
rilmasi sonrast cogunlukla iyi prognoz gosterir. Yiik
tasiyan bolgedeki biiyiik osteokondral kiriklarin
prognozu degiskendir. Bu genis parcanin ¢ikarilma-
st dejeneratif degisiklere yol acacaktir.” Diizgiin
eklem yiizeyi saglayarak iyilesme gosteren kirik fik-
sasyonu en iyi uzun dénem prognozu saglar.

Osteokondral kirigin eksizyon veya fiksasyonla
tedavi edilerek, eslik eden patolojinin tedavisiz bira-
kilmasi1 sonrasi goriilebilecek en énemli komplikas-
yon, rekiiren patella instabilitesidir. Bu tedavilerin
beraberinde yapilacak medial patellofemoral bag ta-
miri, rekiiren instabilite riskini azaltabilir.”?**” Kirik
tespiti sonrasi artrofibrozis erken aktif yagama donii-
sii geciktirici bir komplikasyondur. Bu yiizden erken

harekete izin verebilecek giivenilir internal fiksas-
yon gereklidir. Yine kirik sonrast nonunion olugma-
s1 bir diger komplikasyondur. Kirik fiksasyonu sira-
sinda kullanilan implantlar ilgili komplikasyonlar
ise vida baslarmin kikirdagi asindirmast veya biyo-
bozunur vidalar sonrast gelisen steril efiizyon ile
seyreden sinovittir.

Sonug olarak, kikirdak patolojileri icinde sub-
kondral kemigin patolojiye katilmasiyla ortaya ¢ikan
kan ve kan iiriinleri ile elde edilen tamir sansinin en
iyi sekilde kullanilmasi gerekmektedir. Ostekondral
kiriklarin internal fiksasyonla tedavisindeki sonugla-
rin diger tiim yontemlere oranla halen en etkin ve uy-
gulanmasi kolay yontemlerden biri oldugu literatiir ve
klinik deneyimlerimiz icerisinde acikca izlenmistir.
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