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Diz ekleminin kikirdak defektlerinde degerlendirme,

siniflama ve dogal seyir

Cartilage defects of the knee joint: evaluation, classification, and natural course

Devrim AKSEKI,' Halit PINAR,’ Ugur OZIC"

'Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali;
’Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Diz ekleminde kikirdak defektleri yalniz olabildikleri gibi,
bircok farkli patolojiye eglik eden lezyonlar olarak da
karsimiza cikabilir. Kikirdak defektlerine dzgii klinik ya-
kinma ve fizik baki bulgusu bulunmamaktadir. Bazi dzel
manyetik rezonans goriintiileme teknikleri disinda taniya
katkisi olabilecek goriintiileme yontemleri de yoktur. Bu
nedenle, tanida altin standart artroskopik degerlendirme-
dir. Kikirdak lezyonlarinin tedavisine yonelik bircok calis-
ma bulunmaktayken, sorunun dogal seyrini inceleyen ¢a-
lisma sayisi cok sinirlidir. Bu nedenle, kikirdak defektleri-
nin tedavisi i¢in tamimlanmug bircok farkli yontemin dogal
seyri ne kadar ve ne yonde etkiledigi konusu tartismalidur.
Bu yazida kikirdak defektlerinin uzun donem sonuglarini
etkileyen faktorler belirtilmis olsa da, hangi kikirdak de-
fektini, ne zaman, nasil tedavi etmek gerektigi ya da gere-
kip gerekmedigi net olarak belli degildir. Yeterli sayida,
kontrol gruplu, randomize ve ileriye doniik ¢alismalarla
degisik tedavilerin etkinligi, dogal seyir sonuglart 151gin-
da degerlendirilmelidir.

Cartilage defects of the knee joint may be either isolated
or in conjunction with various disorders of the knee.
There are no clinical complaints and physical findings
specific for joint defects. In addition, except for some
magnetic resonance imaging techniques, there are no spe-
cific imaging methods for diagnosis. Therefore, arthro-
scopic evaluation is the gold standard for the diagnosis.
Although there are many studies on the treatment of car-
tilage defects, natural course of the defects has been eval-
uated in only a few studies. Furthermore, controversy
exists as to how and in which direction different treatment
methods affect the natural course of cartilage defects.
This review addresses factors affecting the natural course
of cartilage defects; yet, the exact indications, timing, and
methods of treatment, and whether any treatment is nec-
essary remain unclear. Prospective, randomized, and con-
trolled studies are needed to evaluate the results of differ-
ent treatment methods on the natural course of cartilage
defects.

Kikirdak lezyonlar1 6zellikle diz ekleminde en
sik goriilen lezyonlardandur. Ileri dénemde eklemde,
geri doniigiimii olmayan kalic1 hasarlara neden oldu-
gu ve osteoartroza zemin hazirladigr bilinmektedir.
Bircok bagka eklem ici patolojiye eslik edebilen ki-
kirdak lezyonlari, belli kosullarda semptomatik ola-
bilir. Diger yandan bagka patolojilerin tedavilerinde
alman basarisiz sonuglarin altinda kikirdak sorunu
yatabilir. Bir bagka onemli nokta ise tiim teknolojik
ve bilimsel gelismelere karsin hala kesin tedavisi

belli degildir. Sanildigindan ¢ok daha sik karsilasi-
lan kikirdak lezyonlarinda tani icin altin standart art-
roskopik degerlendirme olsa da, kikirdak sorunu
varliginin cerrahi uygulamadan 6nce bilinmesi bii-
yiik 6nem tagir. Sorundan onceden haberdar olma,
malzeme ve ekipman hazirliginin yapilabilmesi, ki-
kirdak cerrahisi sonrasi degismesi olasi rehabilitas-
yon siirecinden hastanin ameliyat oncesinde haber-
dar edilmesi, hasta beklentisi ve tedavi getirisi den-
gesinin saglikli kurulabilmesi gibi avantajlar sagla-
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yacaktir. Buna kargin akut ve kronik kikirdak lez-
yonlari, artroskopik degerlendirme oncesi taninin en
zor konabildigi sorunlardandir. Bu yazida kikirdak
lezyonlarinin degerlendirilmesi, siniflamasi ve dogal
seyri iglenecektir.

Yiiksek diizeyde 6zellesmis katmanlari ile kikir-
dak, yiik tasiyan ve siirtiinmeyi en aza indiren fonk-
siyonunu siirdiiriir. Histolojik biitiinliigiin bozulmast,
kikirdak yaralanmast olarak tanimlanabilir. Gergcek
insidanst bilinmemektedir. Noyes ve ark." travma
sonrast hemartrozlu geng olgularda, yiiksek dereceli
fokal kikirdak lezyonu oraninin %5-10 arasinda ol-
dugunu bildirmislerdir. Dokuz yiiz doksan ti¢ ardigik
artroskopik girisim olgusundan olusan bir bagka ca-
lismada International Cartilage Repair Society’nin
(ICRS) “tamire uygun” siiflamasina gore 3-4 dere-
ce fokal kikirdak lezyonu siklif1 %11 olarak bildiril-
mistir.”’ Otuz bir bin bes yiiz on alt1 olgunun geriye
doniik degerlendirildigi diger bir calismada ise her
derece kikirdak lezyonuna rastlanma orant %63 ola-
rak bulunmustur.” Diz basina diisen kikirdak lezyo-
nu sayisinin ortalama 2.7 oldugu bu ¢aligmada, 3. de-
recede lezyon siklif1 %41, 4. derece lezyon siklif1
%19 olarak saptanmustir.”’ Tek lezyonu olan 40 yagin
altindaki olgularin orant ise %35 olarak bulunmustur.”

Hjelle ve ark.™ 1000 ardisik diz artroskopisinde
rastlanan kikirdak lezyonlarinin oranini, yerlesim
yerlerini ve boyutlarii bildirmislerdir. Buna gore
her dereceden kondral ve osteokondral lezyon gor-
me sikliklart %61°dir. Ortalama defekt biiyiikliigii
2.1 cm’ iken, lezyonlarin %60’1 medial femoral kon-
dilde yerlesmistir. Kirk-elli yas arasindaki bireyler-
de, defekt alaninin 1 cm*’den az oldugu, 3. ve 4. de-
rece lezyonlarin insidansinin ortalama %6 oldugu
gorilmiigtiir."

Kikirdak lezyonlar izole olabildigi gibi, bagka
diz i¢i patolojilere de siklikla eslik eder.”

Siiflama

Kikirdak yaralanmalar1 gecmiste degisik sekiller-
de simiflandirilmistir. International Cartilage Repair
Society 'nin olusturdugu ve su an i¢in giincel olan si-
niflamada kikirdak dokusunda travmanin hangi kat-
mana kadar ulagtigi temel alinir (Sekil 1).” Tablo
1’de gosterilen Outerbridge siniflamasi da temel
ozellikleriyle ICRS siniflamasina benzerdir.” Lezyo-
nun sadece video kayitlarindan izlenerek degerlendi-
rildigi bir calismada (problama-dokunma olmaksi-

zin), modifiye Outerbridge siniflamasinin, farkl cer-
rahlar arasinda tekrar edilebilir benzer sonuglar verdi-
gi gosterilmistir.” Kadavra modelli bir bagka calis-
mada ise, Outerbridge siniflamasinin artroskopik de-
gerlendirme sirasinda dogrulugu %68 bulunurken,
tekrarlanabilirliginin, ayn1 gozlemci ve gozlemciler
aras1 uyumlulugunun cok yiiksek olduguna dikkat ce-
kilmistir.” International Cartilage Repair Society’nin
degerlendirme sistemi ise lezyonu sadece siniflamak-
la kalmaz. Lezyonun etyolojisinden boyutlarina, alt
ekstremite uzanimindan bag ve meniskiislerin duru-
muna kadar, lezyonla ilintili lokal ve genel faktorlerin
de dokiimante edildigi bir degerlendirme sistemidir."”

Bu noktada kikirdak lezyonu ile osteoartritin ay-
riminin yapilmasi gerekir. Bu ayrim en kolay lezyon
say1s1 ve kars1 yiizeyin durumuna bakilarak yapilabi-
lir. Lezyon sayisinin iigten az, karsi yilizeyin normal
oldugu durumlan kikirdak lezyonu, tersini ise oste-
oartrit olarak tanimlamak uygun goriinmektedir.”
Kikirdak lezyonu osteoartritteki gibi dejeneratif bir
siire¢ sonunda degil, major, mindr ya da tekrarlayan
mikro travmalar sonucunda olugmustur. Tan1 zama-
nina gore lezyon akut ya da kronik olabilir. Kronik
kikirdak lezyonlarini osteoartritten ayiran temel
ozellikler, travma sonucu olusmalari, fokal olmalari,
sayilariin licten az olmasi ve lezyonun karsisindaki
eklem kikirdaginin normal olusudur.

Yillardir kikirdak lezyonlarinin tedavisi igin bir-
cok farkli yontem gelistirilmigtir. Drilleme ya da
mikrokirik gibi geleneksel ve ucuz yontemler gec-
misten beri kullanilagelse de, otolog kondrosit imp-
lantasyonu gibi pahali ve yeni tekniklerin uygulan-
ma siklig1 da gittikge artmaktadir. Tlging olan nokta,
tedavisinin pahali olmasina, sik goriilmesine, morbi-
ditesi ve sekellerinin ciddi olmasma ragmen kikir-
dak yaralanmalar ile ilgili yapilan caligmalarin ¢ogu
tedaviye yoneliktir. Sorunun nasil taninacagi-deger-
lendirilecegi ve dogal seyri konusunda sinirli sayida
calisma bulunmaktadir. Bu caligmalarin da onemli
bir kismi degisik manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) sekanslarinin tanisal etkinligi iizerinedir.
Manyetik rezonans goriintiileme ve artroskopik de-
gerlendirme diglandiginda bir kikirdak lezyonu nasil
taninir sorusunun yanitt karanliktir.

Hastanin degerlendirilmesi ve tam

Diz eklemi patolojilerinde tanmin klinik olarak
konabilme olasiliklarinin incelendigi bir calismada,
en zor taninan diz i¢i sorununun kikirdak patolojile-
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ri oldugu ortaya konmustur; fibrotik yag yastifi
sendromu ve parsiyel OCB yirtig1 klinik tanilarinin
bile kikirdak lezyonlarindan daha kolay kondugu sa-
vunulmustur."” Gergekten kikirdak sorunlarimi kli-
nik olarak tanima gayreti icine girildiginde, klinisye-
ni taniya yaklastiracak 6zgiin bir yakinma olmadig,
0zel tanimlanmig testlerin bulunmadig1 ve lezyonun
boyutlarini, derinligini ve hatta ¢ogunlukla varligini
bile ortaya koyabilecek direkt grafi yontemlerinin
olmadig1 goriilecektir. Manyetik rezonans goriintii-
leme umut verici goriinse de pahal1 bir yontemdir ve
her zaman her yerde kolay ulasilabilir degildir. Bu
nedenlerle kikirdak lezyonlarinin tanisinda altin
standart hala artroskopik degerlendirmedir. Bu nok-
tada en kritik soru ise goriinen-taninan bir lezyonun
yakinma ve semptomlardan ne oranda sorumlu oldu-
gudur. Eslik eden bagka patolojilerin olmadig1 du-
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rumlarda, kikirdak lezyonunu semptomlardan so-
rumlu tutmak daha kolay olabilir. Ancak eslik eden
bagska patolojilerin varliginda kikirdaga ait sorunun
yakinma ve semptomlarin ne kadarindan sorumlu ol-
dugunun, ya da olup olmadiginin belirlenmesi giic-
tiir. Sonug olarak kikirdak lezyonunun varliginin or-
taya konmasi sorunu ¢ézmemekte, goriilen-taninan
lezyonun yakinma ve semptomlarla iligkilendirilme-
si ve tedavi planinin da buna gore yapilmasi gerek-
mektedir. Bu noktada dogru karar verebilmek icin
genel ve biitiinciil bir bakis agis1 icerisinde, sistema-
tik ve detayli hasta degerlendirmesi-analiz yapabil-
mek gereklidir.

Kikirdak lezyonu bulunan olgularda yakinmalar
genellikle agr1, bosalma, kilitlenme ya da takilma sek-
lindedir. Habata ve ark."" izole kikirdak lezyonu bu-
lunan 121 dizi incelemis ve en sik yakinmanin (%88)
yiiklenme ile ortaya cikan agri oldugunu bulmuslar-
dir. Olgularin %31’°inde egzersiz sonrasi ya da dinlen-
ce agrisi, %29 unda maksimum fleksiyonda agr1 sap-
tamiglardir.""" Agr1, hastalar tarafindan genellikle lez-
yonun bulundugu bolgeye yakin eklem araliginda lo-
kalize edilmistir. Ayni calismada bosalma duyusu
(%29), kilitlenme ve yalanci kilitlenme (%29) sik
rastlanan diger bulgular olmustur."" Kikirdak lezyon-
Iu olgularda travma Oykiisiiniin sorgulanmasi énem
tasir. Her zaman major travma olmayabilirse de, kisi-
nin spor yapip yapmadigi, ya da minor travmalarla
kars1 karsiya kalabildigi yasam aligkanliklar1 sorgu-
lanmalidir. Hasta 6nceden tedavi gormiis ise epikriz-
ler, varsa eski video kayitlar1 mutlaka incelenmelidir.

Kikirdak lezyonlarina 6zgii semptom olmadigi
gibi, fizik baki bulgusu ya da 6zel test de yoktur.
Belki de fizik bakida temel hedef, eslik eden basgka
patolojilerin varligin1 ya da yoklugunu ortaya koy-
mak olmalidir. Bu nedenle rutin eklem bakist siste-
matik bir sekilde yapilmali, bulgular not edilmelidir.
Bir ¢alismada kikirdak lezyonlarinda en sik rastla-
nan fizik baki bulgulari, ekstansiyon ya da fleksi-
yonda hafif kisitlanma, hidrartroz, dizilim bozuklu-
§u olarak siralanmigtir."” Ayni ¢alismada McMurray
testinin olgularin yaklagik yarisinda agri olusturdugu

Tablo 1. Outerbridge siniflamasi

Evre 1 Kikirdakta yomusama

Evre 2 Fibrilasyon-liflenme

Evre 3 Subkondral kemige ulasmayan derin ¢atlaklar
Evre 4  Kemigin aciga ciktig1 tam kat kikirdak kaybi
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ancak klik alinmadig: bildirilmistir."" Fizik baki si-
rasinda nokta duyarlilik, krepitasyon, takilma, atla-
ma ve klik alinip alinmadigina dikkatle bakilmalidir.

Radyolojik degerlendirmede ayakta anteroposte-
rior (AP) ve lateral grafiler yaninda, tanjansiyel pa-
tella grafisi ve yliklenmede 45° fleksiyon grafileri
her olguda istenmeli ve degerlendirilmelidir. 45°
fleksiyonda alinan yiiklenme grafilerinde posterior
kondiller daha dogru degerlendirilir."* Standart AP
grafilerde normal gozlenen bir diz ekleminde, 45°
fleksiyon grafisinde belirgin eklem aralig1 daralmasi
gozlenebilir. Tiim alt ekstremiteyi ayni anda goste-
ren dizilim grafileri (ortordntgenografi), varus ve
valgus bozukluklarini agiga ¢ikarma ve derecesini
saptamada biiyiik 6nem tasir. Bu yolla hastaya one-
rilecek tedavi protokolii tamamen degisebilir.

Kikirdak lezyonlarinin tanisinda MRG’nin du-
yarlilig1 konusunda bir cok calisma bulunmaktadir
ve her gecen giin yeni teknikler gelistirilmektedir.
Yiiksek ¢oziiniirliiklii hizli spin eko sekanslarla, ki-
kirdak lezyonun yerlesim yeri, boyutlar1 ve derinligi
anlagilabilmektedir."” Manyetik rezonans goriintiile-
menin diger 6nemli yararlar1 da, kikirdagin altindaki
kemik dokusu hakkinda yorum yapilabilmesine ola-
nak tanimasi, kikirdak dokudaki biyokimyasal ve bi-
yomekanik degisiklikleri tanimlayabilmesidir."* Ay-
rica eslik eden lezyonlar1 saptayabilmesi de 6nemli
bir avantajdir.

Buraya kadar anlatilan tanisal degerlendirme
yontemlerinin hicbiri kikirdak lezyonuna 6zgiin
bilgiler ortaya koyamamaktadir (bazi 6zel MRG
sekanslar1 disinda). Ancak oykii, fizik baki ve di-
ger tanisal araclardan elde edilen bilgiler birlikte
analiz edildiginde cerrahin kafasinda kikirdak lez-
yonu siiphesi uyanabilir. Yine de kesin tan1 artros-
kopik degerlendirme sirasinda konacaktir. Artros-
kopik incelemede, lezyonlarin, varligi, sayisi, bo-
yutlari, derinligi, icerigi, kars1 yilizeyin durumu ve
eslik eden diger patolojiler dikkatle incelenmelidir
(Sekil 2a-c). Yiizey alant 2 cm*’nin altinda olan
lezyonlari kiiciik, 2-10 cm’ arasindaki lezyonlari
orta, 10 cm*’nin iizerindeki lezyonlar1 ise biiyiik
olarak tanimlayabiliriz.”” Defektin igerigi ve ke-
narlarinin durumu da Onemlidir. Iyi sinirlanmais,
keskin kenarli defektler genellikle daha iyi prog-
nozludur.” Artroskopik degerlendirme sirasinda
meniskiislerin ve baglarin durumu 6zellikle deger-
lendirilmelidir.

Cerrah, artroskopik degerlendirme sirasinda ki-
kirdak lezyonu ile karsilastifinda, hastanin yakin-
malarini, dykiisiinii, fizik baki bulgularini, rutin rad-
yoloji ve MRG verilerini hatirlamalidir. Bu noktada
yanitlanmaya calisilan soru kargimizda duran lezyo-

Sekil 2. (a) Lateral femoral kondilde 2. derece, fokal kikir-
dak lezyonu. (b) Medial femoral kondilde 3. dere-
ce yaygin kikirdak lezyonu, medial menisklste
dejenere kompleks yirtik var. (¢) Medial femoral
kondilde tam kat kikirdak lezyonu.
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Tablo 2. Kikirdak lezyonlarinin tedavi ya da dogal seyir sonuclarina etki edebilecek

prognostik faktorler

Kotii senaryo

Iyi senaryo

Lezyon sayis1
Lezyon yeri
Derecesi
Biiyiikliigii
Derinligi

Hastanin kilosu
Yas1

Romatolojik durum

Aktivite diizeyi

Eslik eden lezyonlar
(meniskiis, OCB yirtig1)
Alt ekstremite dizilimi

Birden fazla 1
Yiiklenme yiizeyi Yiik almayan bolge
3-4 1-2
>2 cm’ <2 cm’
Derin Sig
Obez hasta Zayif hasta
>40 <40
Romatizmal potansiyel, Yok
kollajen doku hastalig:
Yiiksek Diisiik
Var Yok
Dizilim bozuklugu var Normal

OCB: On capraz bag.

nun yakinma ve semptomlardan ne derecede sorum-
Iu oldugudur. Eger gercekten lezyonun semptomatik
olduguna karar verilirse, sira hastaya ve lezyona en
uygun tedavi yonteminin se¢imi agsamasina gelmis-
tir. Bu asamadaki sorular, “ne yapmaliyim, hangi
yontemi uygulamaliyim ya da bir sey yapmali mi-
yim?” seklinde olmalidir. Ancak biitiin bu sorulara
yanit verebilmek icin cerrahin dnceden calisilmis te-
davi yontemlerinin endikasyonlari, sinirlar1 ve basa-
r1 oranlart hakkinda bilgi sahibi olmasi gereklidir.
Her seyden once kikirdak lezyonlari tedavi edilme-
diginde sonucun ne olacagi yani lezyonun dogal sey-
rinin ne oldugu bilinmelidir.

Kikirdak defektlerinde prognozu etkilemesi olasi
faktorler ve dogal seyir:

Bir kikirdak yaralanmasi kendi haline birakildi-
ginda yani tedavi edilmediginde siirecin nasil isledi-
gi ve son noktada nereye gelindiginin bilinmesi
onemlidir. Ciinkii ongoriilecek biitiin tedaviler bu

siireci engellemeyi ya da degistirmeyi amacglaya-
caktir.

Kikirdak lezyonlarinda prognoza ve dogal seyre
etki etmesi olas1 faktorler lezyona, hastaya ve heki-
me bagli olarak ii¢ ana gruba ayrilabilir (Tablo 2).

Lezyonun biiytikliigii, sayisi, derinligi, derecesi,
geometrisi ve yeri prognozu etkiler. Birden fazla sa-
yida, 2 cm”den biiyiik, yiiksek derece lezyonlarin
dejenerasyon siireci daha hizhidir."" Kenarlar1 dii-
zensiz ve keskin olmayan, yani kraterin ¢evresinde-
ki kikirdak bolgesinin de inceldigi lezyonlarin prog-
nozu daha kotiidiir.” Varus dizilimi gosteren bir diz-
de medialdeki, valgus dizilimi gosteren bir dizde ise
lateraldeki lezyonlar ayn1 sekilde daha kotii progno-
za sahiptirler.”

Hastaya ait bircok faktor prognozu etkiler; yasi,
kilosu, aktivite diizeyi, ailesel ve genetik 6zellikleri,
alt ekstremite dizilimi, meniskiislerinin ve baglari-
nin durumu bunlarin en 6nemlileridir."¥ Olgunun ro-

Tablo 3. Kikirdak defektine hicbir iglem yapilmaksizin dogal seyir sonuglarini veren iki calisma ile,"*'" otolog kondrosit
transferi sonug¢larim bildiren iki caligmaya'”™'* ait verilerin kargilagtirmasi

Messner ve Maletius™  Shelbourne ve ark.!

' Brittberg ve ark."”  Peterson ve ark."

Olgu sayis1 28
Defekt cap1 (cm?) Min 1
Islem Yok
Izlem siiresi (y1D) 14
Miikemmel ve

iyi sonuc (%) 78

101 23 61
0.5-6 1.6-6.5 1.3-12
Yok OKT OKT
8.7 3 7.4
96 69 81

OKT: Otolog kondrosit transferi.



30

Acta Orthop Traumatol Turc

matolojik alt yapisinin varligi, kollajen doku hasta-
liklarinin bulunmasi ve obezite gibi kisiye 6zgii fak-
torler prognozu negatif etkileyecektir.

Kikirdak lezyonlarinin dogal seyri ¢cok bilinen bir
konu degildir. Ayrica klinik semptomlara ne zaman
ve ne oranda neden oldugu bilinmemektedir. Bu ne-
denlerle, uygulanan herhangi bir tedavi yonteminin
dogal seyri ne kadar degistirdigi, yani tedavi etkinli-
8i ve basar1 oran1 hakkinda yargiya varmanin bilim-
sel olarak olanakli olmadig1 savunulabilir.

Kikirdak lezyonlarinin degisik yontemlerle teda-
visine ve tedavi sonuglarina yonelik bircok makale
bulunmaktayken, dogal seyir sonuclarini inceleyen
sadece iki makaleye rastladik.">'" Bunlardan birin-
de Messner ve Maletius,"” 4000 artroskopik girigi-
min i¢inden ayristirdiklar: 28 izole kikirdak lezyo-
nu olgusunun 14 yillik izlem sonuclarini vermisler-
dir. Tiimi sporcu ve 40 yasin altinda olan, en az 1
cm”’lik 3. ve 4. derece kikirdak lezyonu bulunan ol-
gulara hi¢ bir cerrahi iglemin yapilmadig1 calisma-
da, tiim hastalar Lysholm skorlama sistemi, Tegner
aktivite skalasi, fizik baki ve yiliklenme grafileri ile
ortalama 14 yi1l izlenmistir."™ Son izlemde 10’u mii-
kemmel, 12’si iyi ve besi orta olarak derecelendiri-
len olgularin ortalama Lysholm skoru 92 olarak bu-
lunmustur. Yirmi sekiz sporcudan 21’inin eski akti-
vite diizeyine donebildigi belirlenen ¢aligmada, rad-
yolojik artroz bulgularinin karst dizden farkli olma-
dig1 saptanmustir."”

Diz ekleminin kikirdak lezyonlarinin dogal seyir
sonuglarini bildiren bir bagka calismada, 3. ve 4. de-
rece, tedavi edilmemis 125 kikirdak lezyonu olgusu
degerlendirilmistir."” Olgularin tiimii 6n ¢apraz bag
(OCB) rekonstriiksiyonu uygulanan 2770 hastalik
bir ¢aligmadan secilirken, ayni iglemin uygulandigi
ancak kikirdak lezyonu bulunmayan olgulardan
kontrol grubu olugturulmustur."” Ortalama defekt
capinin 1.7 cm’ oldugu bildirilen ¢alismada 101 has-
taya ortalama 8.7 yillik subjektif izlem, 52 hastaya
ortalama 6.3 yillik objektif izlem yapilmistir." So-
nucta kikirdak lezyonu bulunan ve bulunmayan ol-
gular arasinda stabilite, eklem hareket genisligi, giic
farki, aktivite diizeyi, spora doniig oran1 ve radyolo-
jik bulgular agisindan fark olmadigi saptanmigtir."
Yalnizca subjektif skorlarin kikirdak lezyonlu grup-
ta biraz daha diisiik oldugu goriilmiis, ancak ileri is-
tatistiksel analizler, aradaki farkin ameliyat oncesi
donemden kaynaklandigini gostermistir."” Yine de

bu calismada ana bagvuru yakinmasmin kikirdak
lezyonundan degil OCB yirtigidan olabilecegini
belirtmekte yara vardir."

Kikirdak defektine yonelik hicbir tedavinin uy-
gulanmadig iki calismadaki iyilik oranlarinin uzun
izlem sonras1 bile yiiksek olusu dikkat ¢ekicidir. Bu
veri, bircok calismada kikirdak cerrahisi uygulana-
rak alman sonuglari tartigmali kilabilir. Tablo 3’te
otolog kondrosit transferi yapilmig iki ¢aligma ile,
dogal seyir sonuglarint bildiren yukaridaki iki ca-
lismanin bazi verileri kiyaslanmistir. Veriler, kikir-
dak defektlerinde uzun dénem sonuglarinin hig te-
davi uygulanmadiginda, pahali ve giincel tedavi so-
nuglarindan bile daha iyi olabilecegini diisiindiir-
mektedir.

Sonug olarak, kikirdak lezyonlarinin tedavisi i¢in
tanimlanmis birgok farkli yontemin dogal seyri ne
kadar ve ne yonde etkiledigi konusu tartigsmalidir.
Bu yazinin i¢inde kikirdak lezyonlarinin uzun do-
nem sonuclarina olumlu ya da olumsuz etkisi olabi-
lecek faktorler belirtilmis olsa da, hangi kikirdak
lezyonunu, ne zaman, nasil tedavi etmek gerektigi
ya da gerekip gerekmedigi net olarak belli degildir.
Yeterli sayida, kontrol gruplu, randomize ve ileriye
doniik caligmalarla degisik tedavilerin etkinligi, do-
gal seyir sonuclar1 1s1¢inda degerlendirilmelidir.
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