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Izole osteokondral lezyonların mozaikplasti yöntemi ve fasya lata 
grefti kullanımı ile tedavisi ve karşılaştırmalı sonuçları 
(Koyunlarda deneysel çalışma) 

Bülent Aksoy(l), Ercan Okay(I), Rıdvan YeşiItepe(2), Serhat Özsoy(3), Mustafa şirvancl(4), 
Nejat Savcl(S), Murat Bülbüı(2), Ayhan Nedim Kara(6) 

Bu deneysel çalışmada koyun dizlerinin sağ femur kondillerinin medial ve lateral ek/em yüz/erinin,yük 
gören alanlarında osteokondral defektler oluşturııldu.M edial femur kondilindeki defektler mozaikplasti (os
tekondral greft adalan) yöntemi ile lateral femur kondili ise fasya lata grefti ile tamir edildi. Çalışmada kul
lanılan erişkin 20 adet koyun beşerli dört grup olacak şekilde hazırlandı. Koyunlar iki,dört,altı ve onikinci 
aylarda sakrifiye edildiler. Tüm dizler artroskopik, magnetik rezonans görüntüleme, makroskopik ve histopa
tolojik olarak incelendiler.Bu çalışmanın amacı izole full-thickness (tam kat) osteokondral defektierin onan
mında,fasya lata şerit greft dokusunun ve oıolog osteokondral kıkırdak greftinin tamir kapasitesini araştır
mak ve bu amaçla kullanılan artroskopi, MRG,histoloji yöntemlerinin etkinliğini araştırmak olmuşturDeney 
verileri incelendiğinde MRG incelemenin, artroskopik inceleme kadar doğru sonuç verdiği anlaşılmıştır. 
Tamir kapasitesi olarak osteokondral greft naklinin (mozaikplasti) ,fasya lata greftine.göre daha hızlı,daha 
sağlam ve histolojik olarak hiyalin kıkırdağa daha yakın doku oluşturduğu görüldü.lkinci ayda fasya lata 
grefti hala yumuşak iken, dördüncü ve altıncı ayda istenen sertliğe ulaşmış ancak doku kalitesi olarakfibröz 
kartilaj yapısında olduğu saptanmıştır. Histopatolojik incelemede kondrosit aktivitesi mozaikplasti yapılan 
alanda yüksek ikenJasya lata greft sahasında yüzeyin granulasyon dokusu ile örtüldüğü, altta yaygın hya
lin kıkırdak alanlarının bulunduğu ve çoğunlukla lenfosit ve plazma hücrelerinin (iltihabi hücre) infiltrasyo
nu izlenmektedir. Istatiksel olarak mozaikplasti grubu ile fasya lata grubu arasında her dönem için anlamlı 
fark bulunmuştur (p<O.OS). Çalışmanın kontrol grubunu koyunların sol dizlerinin, medial kandillerinde oluş
turulup; tedavi edilmeden bırakılan defektierin takipleri oluşturmuştur. Eklem hastalıklan içinde önemli yer 
tutan osteokondrallezyonlann tedavisi tartışmalı olup, pek çok alternatif denenmektedir.Bu çalışmadafasya 
lata ve osteokondral greft nakli yöntemi ile tedavi edilen lezyonların artroskopik,radyolojik ve histolojik in
celemeleri yapılmış ve sonuçlar literatür bilgisi altında tartışılmıştır. 

Anahtar kelimeler: Osteokondrallezyonlar, mozaikplastiJasya lata greftleme yöntemi 

Mosaicplasty procedure andfascia lata grafting methodjor the treatment ojisolated 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
epDouble 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 condylfilled 
withfascia 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 twojour,six or twelve months and the repair tissue 
were examined arthroscopically, radiologically, macroscopically and evaluated with use of a grading scale 
by maeroscopically deseribed 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 adjecen! 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 thanfor 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 eviden! 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 inf/uence the healing of 
defects of articular cartilage should be investigatedfurther. 

Keywords: Hyaline cartilage defect, mosaieplastyJascia lata grafting 

Diz ekıemi osteokondra! lezyonlarının tedavisi 
halen tartışmalı olup, bu konuda yapılan çalışmalar 
eklem debritmanından, büyüme faktörlerinin lokal 

tedavisine, periost greftlerinden, otolog kondrosit 
transplantasyonuna dek açılan yelpazede yapılmakta
dır (3, 4, 5, 6, 9, 15, 18, 20, 22, 23, 25, 26). Ancak 
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hala çözülmesi gereken sorunlar mevcuttur. Lezyo
nun kondral veya osteokondral olması bile kartilaj 
dokunun verdiği cevabı etkilemekte olup, yapılan gi
rişimden sonra diz ekleminin pasif hareketi ya da ta
mamen serbest bırakılması veya tam tespiti halinde 
bulunan sonuç farklı olmaktadır (S, 14, 16, 19,22). 
Eklem kıkırdağının anöral ve avasküler yapıda olma
sı temelolarak problemi oluşturan faktörlerden
dir.Yaşın ilerlemesi olumsuz etkenlerden olup, im
matür hastada veya denekte sonuçlar daha başarılı 
olmaktadır (S, 8, 24). Eklem kıkırdağının (biyolojik 
ve temelolarak kondrosit hücresinin) travmaya ceva
bı, cevap sürecinde büyüme faktörleri, moleküler 
markerler ve subkondral zondaki vasküler anatomi
nin özelliği ile topluca hareket ederek ortaya çıkınak
tadıL Kondral lezyonların yüzeyel laserasyon tipin
de, tidemarkı geçmeyen tipleri genellikle iyileşmez
ler.Yüzeyellezyonların iyileşmemesinin nedeni, lez
yonların hemoraji veya inflamatuar yanıtın başlama
sına cevap vermemesidir (S , 21, 26). Derin lezyonla
rın iyileşmesi ise lezyonun lokalizasyonuna, genişli
ğine, kişinin yaşına göre değişebilmektedir. Sadece 
kıkırdakta oluşan yaralanma ile subkondral kemiği 
de penetre eden yaralanma arasındaki farklardan biri
de; kemiği n yaralanması ve bunu takiben pıhtı oluşu
mu, büyüme faktörlerinin migrasyon, proliferasyon 
ve differansiasyon yolu ile değişik hücre aktiviteleri
ni etkilernesi ve matriks sentezi gibi birçok hücre 
fonksiyonlarını etkileyen proteinleri salmasıdır (S, 
21,22,24,26 ). Kemik matriksi çok sayıda büyüme 
faktörü içermekte ancak bunların kıkırdak iyileşme
sindeki rolleri bilinmemektedir (5, 21, 22, 26). 

Çalışma grubunu oluşturan koyun dizlerinde ya
ratılan osteokondral defektlerde kullanılan mozaikp
lasti yönteminin avantajı tam bir ekı em kıkırdak mat
riksi sağlaması ve matriksi destekleyebilecek canlı 
kondrositlerin transplantasyonu potansiyelini içerme
sidir.(S, 9, lO, ll, 12, 26). Fasya lata grefti uygula
ması ise; osteokondral lezyonların yumuşak doku 
greftleri ile tedavisinde organik matriksin nakledilen 
yeni hücrelerle uyarılarak, kıkırdak neogenezini ya
ratması esasına dayanmaktadır. 

Elde edilen sonuçlar; kontrol grubu karşisında , 
artroskopi ve MRG ile mukayese edilerek subjektif, 
histolojik ve makroskopik bulgular ise objektif veri
leri oluşturmuş ve bulgular literatür bilgisi ile karşı
laştırılarak değerlendirilmiştir. 

Gereç ve yöntem 
Deney Materyali: 20 adet Karaman türü 38-45 

kg arası. erkek koyun çalışma amacı ile kullanıldı. Is
tanbul Universitesi Veteriner Fakültesi Anabilim Da
lı ağıllarında barındırılan koyunların muayeneleri ya
pılarak; beşerli, dört grup halinde ayrı bölümlerde 
karantinaya alındılar. 

Tedavi Protokolü: Sağ dizleri traş edilen koyun
lar, Ketalar (Ketamine) 100mg/kg+Rompun (Xylazi
ne) 20mg/kg kullanılarak intramuskuler genel anes
tezi ile ameliyat edildiler. Bütün koyunlarda sağ diz
ler kullanıldı. Gerekli temizlik ve örtüm sonrası late
ral parapatellar insizyon kullanıldı. Fasya lata önce 

ekspoze edilip 1cm eninde Scm uzunluğunda şerit 
alındı. Eklem ortaya konarak medial ve lateral femur 
kondillerinin yük gören kısımlarında subkondral ke
miğe uzanan 1cm çapında defektler oluşturuldu. Me
dial femur kondili medial guttere yakın yük almayan 
bölgeden özel imal edilen trephine yardımı ile 4 adet 
silindirik kondroosseöz greft alındı. Alınan kıkırdak 
greft mozaikplasti yöntemi prensipleri ile medialde 
yapılan defektte hazırlanan yataklarına pressfit ola
rak yerşleştirildiler. Hazırlanan fasya lata greft ise 
şerit yum ak haline getirilerek, lateralde yapılan de
fekte tünel sütür tekniği ile sütür ucu kondil lateralin
de olacak şekilde yerleştirildi. Greftlerin stabiliteleri 
eklem hareketi ile test edildi. Ameliyat sonrası tüm 
koyunlar serbest bırakılarak herhangi bir tespit uygu
lanmadı. Koyunlar 2. 4. 6. ve 12. aylarda sakrifiye 
edildiler. Sağ alt ekstremiteleri kalça ekleminden de
zartiküle edilerek, dizler incelemeye alındılar. 

İnceleme yöntemleri: Tüm dizler Florance Nigh
tigale Metropol Hastanesi Radyoloji Departmanında 
General Electric 1.5 T SIGNA (Horizon) MR cihaz
da T1,T2,3D SPGR(fat pat) kartilaj frekansı kesitle
riyle radyolojik incelemeye alındılar. 24 saat içinde 
tüm dizler 4.Smm 30 derecelik optikle anterolateral 
portaiden artroskopik yolla incelemeye alındılar. De
rin dondurucuda 3 gün tutulan yumuşak dokudan 
sıyrılmış femur kondilleri ossilasyonlu kemik teste
resi ile sagital ve coronal planda ostetomize edilerek, 
defekt alanları makroskopik incelemeye alınıp, fo
toğrafları çekildi.Tüm dizler % 10 formik asid solüs
yonunda dekalsifıkasyon amacı ile 4 hafta tutuldular. 
Dekalsifikasyon sonrası parafine yatırılan dizlerin 
onarım sahalarında Smm'lik 10-15 kesit alındı. Tüm 
kesitler ışık mikroskopu ile patolog tarafından ince
lendi. Histolojik muayene için Hematoxylin-Eosin 
ile ve matriksin metakromazisini değerlendirmek 
için Toulidin mavisi ile boyandılar. Onarım bölgeleri 
O'Driscoll ve ark. tanımladığı şekilde makroskopik 
ve histolojik olarak incelendi. 

Bulgular 
Koyunlar 2.,4.,6. ve 12. ayda sakrifiye edildiler. 

Hiçbir dizde enfeksiyon bulgusu saptanmadı. Klinik 
olarak tüm dizlerin hareket genişliği normal ya da 
normale yakın bulundu. Tüm dizlerde bulgular art
roskopik, radyolojik, makroskopik ve mikroskopik 
olarak ayrı ayrı değerlendirildiler. Defektli sahadan 
alınan kesitlerin mikroskopik incelemesinde: 1. Reje
nere olan dokunun tipine 2. Eklem yüzeyinin duru
muna, 3. Rejenere doku çevresinde enflamatuar hüc
re durumuna, 4. Rejenere subkondral kemik varlığı 
ya da yokluğuna bakıldı. Oluşan dokunun hiyalin kı
kırdak olup olmadığına karar verirken O 'Driscoll'un 
kriterleri kullanıldı. Rejenere kıkırdağın eklem yüze
yi düz ise, çevresindeki ekı em kıkudağı ile aynı sevi
de ise, defekt hiyalin kıkırdak ile kaplandı ise greft 
başarılı kabul edildi (Tablo 1). Elde edilen veriler is
tatiksel olarak EPI info 6.0 istatistik paket progra
mında Fischer' s Exact testi ile incelendiğinde, tüm 
kriterlere ve zamana göre; mozaikplasti yönteminin 
fasya lata grubuna üstün olduğunu anlamlı olarak or
taya koymuştur. Sonuçlar istatikselolarak incelendi-
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Fasya lata grefti Kontrol grubu Mozaikplasti grubu 

Kısa Orta Uzun Kısa Orta Uzun Kısa Ona Uzun 

Tam O O O O O O O 6 5 

Onarım Kısmi O 2 3 O O O 4 4 O 

Yetersiz 5 8 2 5 LO 5 i O O 

Rejenerasyon Düz O O O O O O O 6 4 

Pünük!ü 5 LO 5 5 LO 5 5 4 i 

Nonnal O O O O O O 4 8 4 

Komşu kıkırdağa göre Deprese 4 8 5 5 LO 5 O O O 

Eleve i 2 O O O O i 2 i 

Tablo i: Onarım dokusundaki makroskopik bulguların karşılaştınlması 

Dönemler Fasya Mozaik 

Kısa x 0.023' 

Onarım Ona 0.236 0.0001'" 

Uzun 0.08 0.003" 

Kısa x x 

Rejenerasyon Ona x 0.005" 

Uzun x 0.023' 

Kısa 0.500 0.006" 

Komşu kıkırdağa göre Ona 0.236 0.0001 '" 

Uzun x 0.006" 

Tablo 2: Makroskopik bulguların istatiksel karşılaştınnaları ve 
sonuçları 

x aynı değerler 
• p< 0.05 anlamlı 
• , p< 0.01 ileri derecede anlamlı 
'" p< 0.001 çok ileri derecede anlamlı 

ği nde, fasya lata grefti uygulanan grup ile kontrol 
grup arasında anlamlı fark bulunmadı. Mozaikplasti 
yöntem sonuçları ise kısa dönemde anlamlı ( 
p<O.OOI), uzun dönemde ise ileri derecede anlamlı 
(p<O.OI) bulundu (Tablo 2). 

2. Ay bulguları (Erken dönem): 

Artroskopik bulgular: Lateral kondilin probe ile 
yapılan muayenesinde yumuşak, saçaklı, pembe-gri 
renkli düzensiz doku ile kaplandığı görüldü. Medial 
kondilin sert, düzensiz , dalgalı doku ile kaplandığı 
komşu sağlıklı doku ile kötü sınırlandığı görüldü 
(Şekil la). 

Radyolojik bulgular: MR incelemede sagital,co
ronal ve 3D incelemede lateral kondil defektinin boş 
olduğu,kartilaj bütünlüğünün bozulduğu görüldü. 
(Resim 2a) Medial kondilde ise kıkırdak devamlılığı
nın yer yer korunduğu ve defektin dolu olduğu ve 
iyileşmekte olduğu izlendi . (Şekil 3a) 

Makroskopik bulgular: Lateral kondilin pembe
gri renkte, yumuşak, saçaklı, fibröz doku ile kaplı ol
duğu görüldü. Sahanın onarımı yetersiz, rejenere do
kunun saçaklı ve pürtüklü, bitişik kıkırdağa göre 
deprese olduğu izlendi. Medial kondil ise pembe-be
yaz renkte, dalgalı, sert, kenarları düzensiz kıkırdak 
ile örtülü olduğu görüldü. Testere ile sagital kesi ya
pıldığında lateralde greftin çok zayıf tutunduğu , me
dialde ise greftin oldukça sağlam korpore olduğu gö-

Şekil 1: Mozaikplasti sahasırun amoskopik görüntüleri. 
a. 2. ay bulgusu. b. 4. ay bulgusu. c. 6. ay bulgusu • 
d. 12. ay bulgusu 

rüldü (Şekil 4. 1). 

Mikroskopik bulgular: Lateralde yüzeyin fibröz 
bağ dokusu ile örtüldüğü altında yatan ara madde 
içinde olgun kondrosit ve kondroblastlar ve lümen 
altında kemik trabekülaları görülmüştür (Şekil 5. I) . 
Medialde defekt yüzeyini örten, iyileşen ara maddesi 
oluşmuş ve ara madde içinde olgun kondrosit, kond
roblastlar ve yüzeyde prekartilaj mezenkim hücreleri 
ve aktif fusiform mezenkim hücreleri görüldü (Şekil 
5.2). 

4. ve 6. ay bulguları (orta dönem sonuçlar): 

Artroskopik bulgular: Lateral kondilin probe ile 
muayenesinde yumuşak, sağlam doku ile sınır ve
ren,defektli alanın tama yakın izlenebildiği pembe
beyaz alan izlendi. Medial kondil ise probe ile mua
yenesinde sert ,beyaz,ondülasyon gösteren ve komşu 
kıkırdak saha ile kötü sınır gösteren saha izlendi 
(Şekil l.b. c). 

Radyolojik bulgular: MR ile yapılan sagittal,co
ronal ve 3D plan incelemelerde lateralde defektin ha
la belirgin olarak izlendiği, kıkırdak devamlılığının 
çok ince olarak devam ettiği ancak yeterli örtümün 
oluşmadığı izlenmektedir (Şekil 2b). Medialde ise 
iyileşmenin tama yakın oluştuğu,kıkırdak örtümünün 
tamamlandığı ancak sagital kesitlerde bazı alanlarda 
kıkırdakta depresyon izlenmektedir (Şekil 3 b. c). 

Makroskopik bulgular: Lateralde açık pembe 
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Şekil 2: Fasya laıa greftlemesi yapılan sahalann MR görüntüleri. 
a. 2. ayda sagiıal kesiııe laıeral kandil, b. 4 . ayda 
sagiııal kes iııe laıeral kandil, c. coronal 3D kesitte her 
iki kandil grefı sahası , d. 12. ay sagiıal Casya laıa grefı 
sahası 

Şekil 3: Mozaikplasti sahasının MR görüntüleri. 
a. 2. ay sahasının ve grefı donor sahanın görünıüleri , 

b. 4. ay görünıüle ri , c. 6. ay görünıüleri d. 12. ay 
görüntüleri 

beyaz renkte, yumuşak, pürtüklü , defektin kısmen 
kapatıldığı , komşu sağlam kıkırdağa göre deprese , 
orijinal greft dokusunun küçüldüğü , fibröz yapıda 
onanm dokusu izlendi. Medial kondilde beyaz renk
te, parlak, yer yer düz yer yer pürtüklü yapıda, kom
şu kıkırdağa göre eleve ya da normal sımrda defektin 
tama yakın örtüldüğü hiyalin kıkırdak dokusu izlen
di. Sagital planda elektrikli testere ile yapılan keside 
medialde greftin tamamen korpore olduğu,lateralde 
ise greftin çok zayıf bağlandığı görüldü (Şekil 4-2 , 
3). 

Mikroskopik bulgu/ar: Lateralde kavitenin derin 
bölümlerinde ortada fibröz bağ dokusu çevrede ise 
ara maddeden yer yer zengin hi yalinize alanlar içe
ren fibröz kıkırdak dokusu görülmektedir. Kıkırdak 
çevresinde prekartilaj mezenkim hücreleri ve pre-

Şekil 4: Dizlerin makroskopik görünıüleri , sol tarafıa 
mozaikplasti , sağ taraf fas ya laıa sahas ı. I. 2. ay 
görüntüleri, 2. 4. ay örünıüleri, 3. 6. ay görünıüleri, 

4. 12. ay görünıüleri 

Şekil 5: Fasya laıa ve mozaikplasıi sahalannın hi s ıopaıolojik 
görünıüleri . 1. 2. ay fasya laıa sahası H+E x 250, 
2. 2. ay mozaikplasıi sahası H+Ex lOO, 3. 6. ay 
mozaikplasti sahası H+ExlOO, 4. 12. ay mazaikplasıi 
sahası H+ExıoO 

kartilaj mezenkime dönüşen aktif mezenkim hücreler 
saptanmaktadır. Medialde kavite bölgesinde yüzey
den derine doğru uzanan fibröz bağ dokusu görül
mektedir. Yüzeye yakın alan larda damarlanma art
mıştır. Çoğalan mezenkim hücreleri prekartilaj me
zenkim hücrelerine ve prekartilaj mezenkim hücrele
ri de kaviteyi do ldunna eğiliminde olan kondroblast 
ve dışta kondrositlere dönüşmektedir. Kavite içinde 
yer yer hiyalinizasyon gösteren ve ara maddeden 
zengin lobuler yapıda fibröz kıkırdak dokusu görül
mektedir. Yapılan toulidin boyas ı ile kıkırdak ara 
maddenin boyandığı kontrol grubuna benzer o lduğu 
görülmektedir (Şekil 5-2,3). 



12. ay bulgular (geç dönem sonuçlar): 

Artroskopik bulgular: Lateralde probe ile yapılan 
muayenede sert, gri-beyaz, düzensiz doku izlendi. 
Medialde defektin tamamen örtüldüğü, parlak, sert, 
sınır vermeyen özellikte olduğu görüldü (Şekil i. d) . 

Radyolojik bulgular: MR ile yapılan sagital, co
ronal ve 3 D plan incelemelerde lateralde defektin 
örtüldüğü ancak greftin rezorbe olduğu ve kavitenin 
tam dolmadığı izlendi. Medialde ise 3D incelemede 
defektin tamamen kıkırdak doku ile örtüldüğü,greftin 
tam korpore olduğu görüldü (Şekil 3d). 

Makroskopik bulgular: Lateral kondil beyaz mat 
renkte, orta sertlikte, düzensiz, sağlam kıkırdağa gö
re deprese yapıda , pürtüklü ve sahanın tama yakın 
onarılmış olduğu görüldü. Sagital kesitte greftin re
zorbe olduğu ve kavitenin fibroz doku ile dolduğu 
görüldü. Medial kondilin ise onarım alanlarında daha 
parlak, beyaz, sert kıvamda doku ile örtüldüğü ve 
komşu sağlam kıkırdak alanla sınır vermediği,bitişik 
kıkırdağa göre seviyenin aynı olduğu ,rejenere doku
nun sahayı düz ve tamamen Örtlüğü görüldü. Sagital 
kesitte greftin tamamen korpore olduğu görüldü (Şe
kil 4-4). 

Mikroskopik bulgular: Lateralde hiyalinize bağ 
dokusu elemanları (mezenşimal elemanlar) gözlen
mektedir.Hiyalin değişiklikler arasında seyrek olarak 
fibröz doku varlığı dikkati çekmektedir (Hiposelüler 
mezerıkimal dokuya dönüşüm olmuş). Greft kenarla
rında ayrışma ve hiyalin kıkırdakta matriks kaybı, hi
poselülarite ve subkondral alanlarda osteoid matrik
sin düzenli olduğu kısaca; fasya lata greftinin hipo
selüler mezenkim doku olarak dönüşüm gösterdi
ği,inflamatuar prosesin olmadığı, sınırdaki hiyalin 
kıkırdakta beslenme bozukluğu olduğu ve yüzeyel 
sinovyal elemanlarda reaktif değişikliklerin olduğu 
görüldü. 

Medialde mikroskopik düzeyde kondrositlerin 
sayı ve morfolojisi komşu kıkırdak alanı ile benzer 
görünümde olduğu, greftleme sınırında matriks dü
zensizliği ve hücre kaybı olduğu, subkondral alanlar
da osteoid matriksin düzenli olduğu görüldü. Kıkır
dak canlılığının mevcut olduğu,ancak sınır düzensiz
liğinin ön planda olduğu görüldü (Şekil 5-4). 

Tartışma 

İzole artiküler kıkırdak defekti genç erişkinlerde 
ciddi bir klinik problemdir. Cerrahi tedaviden önce 
lezyonun klinik olarak tanısının konması en önemli 
aşamadır. Lezyonun kısmi ya da tam kat kalınlığın
da olup olamadığı prognoz ve histopatoloji yönün
den önemlidir (5, 14, 16, 19,26). Parsiyel kalınlıkta
ki kıkırdak kaybı hemen hemen iyileşmezken, tam 
kıkırdak kaybı subkondral kemiğe kadar uzanmakta 
ancak penetre olamamaktadır ve çoğunlukla fibro
kartilaj özelliğinde doku ile iyileşmektedir (S, 8, 14, 
19, 22,23,26). Oluşan fibrokartilaj dokunun istenen 
kalitede olmayıp zamanla dejenere olduğu bilinmek
tedir (S, 8, 10, 26).lzole osteokondrallezyonların in
sidansı artroskopik, radyolojik tekniklerdeki ilerle
meler ile gittikçe artmaktadır. Günlük yaşam içinde 
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spor travmasına gittikçe artan oranda maruz kalan 
genç erişkinde izole osteokondral lezyonun tedavisi 
henüz çözümlenernemiştir (5, 7, 22, 23 , 24, 26). Os
tekondral lezyonların tedavisinde amaç artroz gelişi
mini önlemek ya da gecikmesini sağlamaktır. Çok 
değişik ve cesaret verici sonuçlar bildirilmesine rağ
men tedavide en uygun yöntemin hangisi olduğu 
tam olarak bilinmemektedir (S). Yeni eklem yüzeyi 
oluşturmada kullanılan pek çok yöntem bulunmakta
dır. Bunlar lavaj, subkondral kemiğin drilizasyonu, 
abrazyon artroplastisi, mikrofraktür tekniği, osteoto
mi, eklem distraksiyonu, yumuşak doku greft kulla
nımı, kondrosit transplantasyonu , kıkırdak alla/oto 
greftleri, büyüme faktörlerinin kullanımı ve yapay 
matriksierin kullanımı gibi yöntemlerdir (2, 3, 4 , 6, 
9, 15, 18,20,21,23,24, 25,26 ). 

Çalışmayı oluşturan fasya lata grefti ile tamir 
yöntemi literatürde daha çok kullanılan periost, peri
kondrium, sinavya, tendon, meniskus gibi yumuşak 
doku tamir yöntemi gibi uygulamaların dışında kal
mıştır ve fasya lata ile yapılan tamir yöntemine lite
ratürde rastlanmamıştır. Tüm yumuşak doku tamir 
yöntemlerinde amaç subkondral kemikte ve medüller 
kavitede pluripotent mezenkim hücrelerinin yumuşak 
doku greftini uyararak yeni bir kıkırdak dokusu ya da 
hiyalinize kartilaj dokusu oluşturmasını sağlamaktır 
(5,8, 13 , 19,24,25,26). Bu konuda yapılan çalışma
larda kondrojenik özelliğinden yararlanılacak olan 
periostun kambiyum tabakasının eklemin dış yüzüne 
mi yoksa iç yüzeyine mi geleceği tartışmalıdır (8, 14, 
16, 17 ). Periost, perikondrium ya da kemik iliği ka
vitesi hiyalin benzeri rejeneratif doku oluşturacak ve 
diferansiasyon olayını başlatabilecek mezenkimal 
progenitor veya stern hücresi içermektedir. Bu akti
vite immatür periost dokusunda yüksekken matür pe
riost dokusunda daha düşüktür. Başka bir ifadeyle 
adelosan hayvanda yapılan çalışmalarda daha düşük 
mezenkimal hücre sayısının varlığı gösterilmiştir (5, 
8,24 ). Serandge ve arkadaşları yumuşak doku ile te
davi edilen lezyonların yaşın ileri olduğu olgularda 
kötü sonuç verdiğini göstermiştir (5, 26 ). Sonucu et
kileyen bir başka faktör de yük gören kıkırdak saha
sındaki tamirden sonra eklemin immabilize edilmesi, 
tam serbest bırakılması veya CPM cihazı ile inter
mittant harekete izin verilmesidir. Salter ve ark. ta
rafından ve daha sonra pek çok araştırıcı tarafından 
ortaya konan sonuç, tam hareketin ya da intermittant 
hareketin, tamir dokusunun iyileşmesini olumlu yön
de etkilediğidir (5, 8,16,17,26). Çalışmada kullanı
lan fasya lata grefti ve mozaikplasti yöntemi sonrası 
tüm dizler serbest bırakılmıştır. Amaç hem greftlerin 
sinovyal sıvıdan rahatça beslenmesini sağlamak, hem 
de sağlam kıkırdak dokusunun immobilizasyonun et
kisi ile dejenerasyonuna mani olmaktır. Bu temel 
özelliklerin etkisi ile çalışmada kullanılan fasya lata 
grefti şerit yumak haline getirildi. Ostekondral de
fektin içine sıkıca gömülen greft, hem medüller ka
viteden mezerıkim hücrelerinin proliferasyonu sağla
mış hem de fasya lata greftinden hiyalin benzeri do
ku oluşturması yönünde stimüle edici etki yaratmış
tır. Aynı zamanda greftin sinovyal sıvı ile beslene
rek, sinovyal kondromatozis etkisi ile fasyanın kond
ral özellik kazanması hedeflenmiştir. Tuncay ve ark. 
yaptıkları serbest sinovya nakli ile osteokondral lez-
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yonlann tedavisi konulu çalışmalarında, onanm do
kusunun kısmi hiyalinize doku ile iyileştiğini bildir
mişlerdir (24). Bizim çalışma grubumuzun erken, or
ta ve geç dönem sonuçları incelendiğinde defektin 
örtüldüğü fakat bu örtüm dokusunun hiçbir şekilde 
hiyalin benzeri doku gibi olmadığı, makroskopik, 
artroskopik ve radyolojik olarak incelemelerde gref
tin tutmadığı görülmüştür. Kontrol grubu ile karşılaş
tınldığında ise defektin fasya lata ile örtüldüğünde, 
kontrol grubuna göre fibrö kartilaj bağ dokunun da
ha iyi bir örtüm sağladığıdır. Elde edilen tamir doku
sunda aranılan bir özellik,onanm dokusunun mü
kemmel bir hiyalin kıkırdak dokusu olması ve yeni 
oluşan kıkırdağın çevre sağlam dokuda oluşabilecek 
dejenerasyonları engelleyebilecek kapasitede olması
dır (5, 26 ). Fasya lata grefti kullanılan sahada, kom
şu kıkırdak alanlarda ve sınırda dejenarasyon görül
müştür. Periost grefti kullanılarak yapılan çalışmalar
da, dejenarasyonun daha az görüldüğü bildirilmiştir 
(8,16,17). Mozaikplasti yönteminin başarılı olması
nın nedeni tamamen canlı ve artiküler kartilaj mat
riksinin aynı şekilde nakli ile orijinal eklem yüzeyi
nin oluşturulması ve canlı kondrosit nakli ile matrik
sin devamlılığının sağlanmasıdır. Bu şekilde sub
kondral kemik ve eklem yüzeyi yeniden restore edi-
1ebi�mektedir. Ülkemizde ve dünyada artrotomi yada 
artroskopi yöntemi kullanılarak uygulanan mozaikp
lasti yöntemi ile başanlı sonuçlar elde edilmiştir (1, 
2,9, ıo, ll, 12). Yöntemi Macar asıllı Hangody po
pularize etmiştir (9). Peterson ve ark. bu yönteme 
subkondral kemiğin tahrip olması sonucu, subkond
ral sklerozun ve eklem kıkırdak kaybının geliştiği ni 
bildirerek muhalefet etmişlerdir (5). Bizim çalışma 
grubumuzda makroskopik ve MR inceleme sonucu 
bu tür bulgulara rastlanmamıştır. Mozaikplasti yön
teminin makroskopik, artroskopik, radyolojik ve his
tolojik olarak başansı lezyonun subkondral seviyeye 
dek inmesi, alınan greftin aynı ölçüde oluşturulan ye
ni greft yatağına presfit teknikle oturtularak hem me
düller osteogenez hem de mezenkimal hücre prolife
rasyonu ile elde edilen doğal iyileşme yolunu kullan
masıdır. Çünki drilizasyon, mikrofraktür ya da abraz
yon artroplastisinde amaç; subkondral kemiği ortaya 
çıkartmak ve oluşan kanama ve inflamatuar proses 
ile hematom dokusu içine büyüme faktörleri, mig
rasyon, proliferasyon, diferansiasyon ve matriks sen
tezi gibi bir çok hücre fonksiyonlannı etkileyen pro
teinlerin salınmasını sağlamaktır (5, 16,26). Mezen
kim hücrelerinden bazıları kondrositlerin görev lerini 
üstlenerek, Tip II kollajen ile relatif olarak daha fazla 
konsantrasyonda proteoglikan içeren matriks üretme
ye başlamaktadır. Yaralanmadan 6-8 hafta sonra de
fektin kıkırdak kısmında relatif olarak yüksek oranda 
kondrosit benzeri hücreler ile Tip i ve Tip II kolla
jenler ve proteoglikanlardan oluşan bir matriks oluş
maktadır (5, 16,26). Aynı zamanda defektin kemik 
bölümündeki hücrelerin immatür kemik, fibröz doku 
ve hiyalin matriks içeren kıkırdak hücreleri oluştur
ma kapasitesi mevcuttur (5, 16, 22).Yeni kemik olu
şumu subkondral kemiğin orijinal seviyesine ula
şır,nadir olarak defektin kondral kısmına ilerler. Ge
nel olarak yaralanmadan 6 ay sonra subkondral ke
mik, esas olarak kemikte oluşan ve aynı zamanda 
bazı bölgelerde fibröz doku ve hiyalin kıkırdak içe-

ren doku ile onarılır. çoğu olguda kondral tamir do
kusunun yapısı ve sının hiyalin kıkırdak ve fibröz kı
kırdak arasındadır. Ancak neden bazı tamir dokusu
nun uzun süre içinde iyileşmeyerek çoğu kısmının 
dejenere olduğu bilinmemektedir (5, 6, 22, 26). Ça
lışma grubunu oluşturan fasya lata grubunda oluşan 
tamir dokusu, mozaikplasti yöntemi uygulanan saha
ya göre hem erken hem geç dönem bulgusu olarak 
istenen seviyede oluşmamıştır ancak tedavi edilme
den boş bırakılan lezyonlarda iyileşme, fibröz kıkır
dak doku kıvamında oluşmuştur. Kondral defekt ta
mir yöntemleri içinde kullanılan periost ve perikond
rium tamir yöntemleri bu anlamda başanlı sonuç ver
miştir (5, 7, 8,13,14,15,16, 17). Yöntemin başarısı 
periost ve perikondrium dokusundaki transforme ol
ma kapasitesi yüksek kambiyum tabakası gibi yapı
ların varlığına bağlanabilir. Oysa fasya dokusunda 
bu özellik çalışmamızda yetersiz kalmıştır. Tendon 
kullanarak yapılan onanmla ilgili yayınlar ise hiyali
nizasyon sürecini olumlu değerlendirmişlerdir (25). 
Mozaikplasti yöntemi ise konvansiyonel yöntemler . 
içinde en parlak sonuç veren yöntemlerden bi
risi olarak görülmektedir (1,2,5,9,10,11,12,26). 
Greftin doğal korporasyonu, kondrositlerin canlılığı
nın devamı ve eklem restorasyonun erken sağlan
ması bu yöntemi başarılı kılmaktadır. Mozaikplasti 
yöntemine alternatif olarak kullanılacak taze dondu
rulmuş allogreft uygulamasında, donörde enfeksiyon 
varlığı, HIV, Hepatit-C gibi risklerin potansiyel teh
like oluşturması söz konusudur. Gittikçe yaygın kul
lanılmaya başlayan ve klinik ve deneysel uygulama 
sonuçlarının başarılı olarak bildirildiği kondrosit 
kültürü ve nakli ise, doku mühendisliğine ve bu ko
nuda yapılması gereken teknik çabalara ihtiyaç do
ğurmaktadır (3, 4, 21, 22, 26). 

Bu çalışmada kullanılan mozaikplasti yöntemi
nin sonuçlan, fasya lata greft uygulamasına göre art
roskopik, radyolojik, makroskopik ve mikroskopik 
olarak daha başarılı bulunmuştur. Osteokondral de
fektlerin tamirinde kullanılan konvansiyonel yöntem
lerde, medüllanın mezenkimal hücre potansiyelini 
kondrositlere transforme ve sinovyal sıvının serbest 
hareketlerle beslenebilmesi mümkün olmaktadır. Bu 
çerçevede değerlendirildiğinde fasya lata grefti an
cak fibröz dokuya dönebilirken, mozaikplasti yönte
minde istenen kıkırdak dokusu daha iyi elde edilmiş
tir. Ancak her iki yöntemin de mükemmel hale geti
rilebilmesi için daha ileri çalışmalara gereksinim var
dır. 
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