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Fibrinojen-Trombin ve Faktör XIII den ibaret olan fibrin yapıştıncı 
sistemden edinilen tecrübelerden bahsedildi. Bu fizyolojik fibrin ya� 
pıştırıcısının dokuya yapışma kabiliyeli iyi olup herhangi bir reaksiyon 
göstermez ve aynı zamanda eklemdeki küçük fragmentlerin fiksasyo­
nunun (meseıa kondral veya osteakondral kırıklar gibi) teknik yönden 
güC olduğu hallerde kolaylık gösterir. Neticeler cok iyidir. 

Eklemde post travmatjk inkişaf eden bir artrozda en önemli 
etyopatoloiik husus 'kıkırdak dokusunun lezyona uğrayamk kaybol­
masıdır. Tra1."matoloii yönünden eklemin kıkırdak taba'ka·sında, lez­
yona neden olan faktörler şunlardır. 

Ekleme yakın kırıklar. 
- intraartiküler kıriklar. 
- Luksasyonlar. 

Akut <bir yaralanma neticesi e'klem yüzeyindeki kıkırdak tabaka­
sında meydana gelen lezyonları şöyle sıralayabiliriz. 

A � Kıkırda,k kontüzyonu: Kendini eklem sathında fissur yahut 
subkondral hematom olarak belli eder ve 'bu umumiyetle yan bulgu 
olarak tesbit edilir. 

B - Kıkırdak impresyonu: Burada fragment derin tabakadaki 
spongiosaya girmiştir. Eklem sathında düzensizlik vardır. impresyon 
tomografiyle tesbit edilir. 

C - Kıkırdak kırıkları: Travmaya -bağlı olarak e,klem yüzeyin­
de lokalize bir kıkırdak parçası 'kopmuştur. Buna Ohondral fraktur 
denir. Şiddetli ,kompresyon ve rotasyon mekanizmasına bağlı mey­
dana gelir. Osteochondral şekilde ise kı-kırdak altında bulunan sub­
ohondral kemik parçasıyla beraber disloke olmuştur. Bu tip tipik 
yaralanmalar ekseriya gençlerde' müşahade edilir (6,7,10,11). 

Teş'his: Bireklemde travmaya bağlı kıkırdak lezyonunun teş­
hisi pek o kadar kolay değildir. Ancak sistemati-k bir muayene ve 
soruşturma teşhise götürür (4,10). 

Anamne'z: Kazada eklemin aldığı durum ve isabet eden tmv­
manın istikameti lezyon hakkında yol gösterici olabilir. Patella luk­
sasyonu bu tip kıkırdak kırıkları için tipi'k yaralanmalardır. Patella 

* Paracelsus Kliniği Travmatoloji Seksiyon Baş Asistanı 
•• Paracelsus Kliniği Tra.vmatoloii Seksiyon Asistan! 
(l) Fibrinkleber Human Immuno GmbH. Heidelberg. 

108 



� 

ı 
i 

büyük bir kuvvetle yana doğru koyarken femurun lateral kondilin­
den bir kıkırda'k parçasının ,kopmasına neden olur. 

Klinik bulgu: Tangensiyal 'kondral-osteokondral kırıklar kana­
maya neden olarak hemartroz meydana getirirler ve ıbuna bağlı ola:, 
rak eklem 'hareketlerinde az veya, çok hareket tahdidi·vardır. Lateral 
femur kondilinde lokal bir ağrı mevcuttur. Ponksiyon yapıldığında 
kanda yağ damlaeıkiarı tesbit edilir ki"bu da osteochondral fraktüre 
delalet eder. 

Radyogrofi: Bazan grofide e'klemin üst resessus'unda, fossa­
intercondylicada yahutta tibia başının ön 'kenarında fragment göze 
çarpar. 

Tedavi: Eklem yüzeyinden kopan ,kıkırdak veya kıkırdak-kemik 
par,çasının tedavisi cerrahidir. Artrotomi yapılarak fragmentin yeri 
ve büyüklüğü teısbite çalışılır. Cok küçÜk parçalar çıkarılır. Frag­
me nt büyük ise, ekl,em yüzeyinin idamesi için bunların fiksasyonu 
gerekir (3,5). Fragmentin fiksasyonunda mini vida, Kischner-teli (8) 
,kullanılırsa da; bir kere materyal kıkırdağı ilaveten tahrip ettiği gibi 
diğer, yandan ilerde ameliyaı tla tekrar çıkarılması icap etmektedir. 
Son zamanlarda hayvanlar üzerinde Fibrin'in fizyolojik yapıştırma 
kabiliyetini dene'yen çalışmalar yapılmıştır. MATHAS bu fiZYOlOjik 
yapıştırıcıyı kesilen sinir uçlarının binbirine adaptasyonunda kullana­
mk iyi neticeler almıştır. Ayni neticelere kesilen tendonun yapıştı­
rılmasında ve deri greflerinin fiksasyonunda (1,2) erişiimiştir. Fibrin'in 
bu yapıştırma öze,lliğinden faydalanılarak kullanılma şahası- geniş­
letilerek ortopedide (kıkırdak destrüksiyonu) ve travmatolojide (chon­
dral ve osteochond ra i fraktur) tatbik edilme,ye, başlanılmıştır. Alınan 
neticeler fevkaıôdedir. Kliniğimizde de elde ettiğimiz iyi neticeler bu­
nu ispatlamaktadır. 

MATERYAL ve METOT: 

Paracelsus Kliniğinin travmatoloji seksiyonunda 1979 dan 1980 
ortalarına kadar 14 vaka tedavi edilmiştir. Bu 14 vaıkanın 11 ini osteo­
chondral fraktur, 3'ü de dirsek ekleminin capitulum humeri saha­
sındaki kıkırdak lez'yonu teş;kil etmektedir. Vakaların 10'u erkek, 4'ü 
kadın olup yaş ortalaması 21'dir. 6 vakada patellanın lateral luk­
sasyonu, 5 vakada dizleminin ağır distorsiyonu ve 3 vakada da dir­
sek ekleminin radius başı ile beraber olan luksasyonu tesbit edil­
miştir. .sütün bu vakalarda fizyolojik yapıştırıcı olarak Fibriri ve 
Trombin kombinasyonu (Fikrinkleber Human Immuno) kullanılmıştır. 
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Diz eklemi parapatellar ve dirsek eklemi lateral şakla açılamk ek-
. I�m içi inspeksiyonu yapılır. Fraktüre uğrayan kıkırdak parçası Çı­

karılarak Ringer solüsyonuna konur. Eklem içi yıkanıp kıkırdağın 
koptuğu yer ıslak tamponla temizlenir. ilk iş olarak donmuş olan ve 
Fibrinojen i1htiva eden enjektör ovu'ç içinde ısıtılarak edtilir. Erimiş' 
bu solüsyondan lezyonun olduğu yere 1�2 damla akıtılır ve hemen 
arkasından Aprotonin-Calciumchlorid solüsyonuyla sulandırılmış olan 
liyofiliz'9 Trombin solüsyonundan aynı miktarda yani 1-2 damla 'bunun 
üstüne konarak kıkırdak parçası Iburaya oturtulur Ve hafi,f komprime 
edilir. Kısa bir zaman zarfında teşekkül eden jele parçayı yerine 
tesbit eder. Yara kapatılarak ekstremite otele alınır. Dikişler 1 hafta 
sonra alındıktan sonra da 3 ha.fta için alçı tatbik edilir. 

Vaka :1. - 19 yaşındaki erkek çocuk top oynarken sağ dizi 
bükülmüş ve ağrıdan ayağını oynatamaz olmuş. ilk muayenede aşa­
ğıdaki !bulgular tesbit edildi; 'hemortroz, ekstensiyondo tahdit, femu­
ıun lateral kondülünde lokal ağrı. Dizin lateral grafisinde küçük bir 
fragment görüldü (Resim: 1). Tedavi; cerrahi. Parapatellar şokla 

Resim: 1 - Osteochondrol fraktur. Fragment çapraz bağların 

önünde görülmektedir (ok). 

eklem lateral taraftan açıldı. jnspeksiyonda, femurı.ın lateral kondü­
lünde >bakla büyüklüğünde kıkırdak defekti tesbit edildi. Eklemin' için­
den kıkırdak parçası çıkarıldı ve yerine Fibr'inkleber-Solüsyonu ile 
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yapıştırılarak ameliyata son verildi. 3 hafta bacak alçısında immobili­
zasypn'6 ay .sonraki röntgen kontrolünde diz ekleminde ,herhangi'bir 
serbest parçaya rastlanılmadı (Resim: 2). . 

;;'..;.:" 

Resim: 2 - Aynı vakanın 6 ay sanraKj durumu. Okla gösterilen yerde 
yapıştırılan kıkırda'k parçası yerine kay,namıştır. 

Vaka: 2 - 20 yaşındaki kız basket oynarken birdenbir€ dizinde 
bir ağrı ile beraber diz ,kapağının yana doğru kaydığını hissetmiş. 
Klinik bulgu; diz kapağı normal yerinde, hemartroz mevcut eksten­
siyon hareketlerinde tahdit. Radyografide, patellanın arka tarafında 
femurun lateral kondülü önünde fragment tesbit edildi (Resim: 3). 
Osteochondral fraktür teşhisiyle hasta ameliyata alındı. jntraoperatif, 
femurun lateral kondülü 'Üzerinde bakla büyüklüğünde bir de,fekt tes­
bit edildi. Kıkırdak parçası temizlenerek Fibrinkleber-solüsyonu ile 
yerine yapıştırıldı. Diz 3 haftalığına alçıya alındı. 6 ay sonraki kontral 
muayenede dizde gerek klinik ve gerekse radyolojik herhangi bir bul­
guya rostlanılmadı (Resim: 4). 
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Resim: 3 - Patella luksasyanu neticesi husule gelen osteochondral fraktür. 
Fragment ve koptuğu yer akla gösterilmiştir. 

Resim: 4 - 6 ay sonraki durum. Diz ekiemi Içinde herhangi bir yabancı 
cisme rastlanılmamıştır (Gelenkmaus). 

Vaka: 3 - 22 yaşında kadın 'hasta pencere silerken merdiven­
den kayarak soğ kolu üstüne düşmüş. Klinik bulgu; olecranon ve 
radius başı civarında hematom, dirsek ekleminde ·hareket tahdidi. 
Radyografide, capitulum humeri önünde fragment ve radius başı 
kırığı tes' bit edildi. Tedavi; cerrahi. 
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Dirsek eklemi lateral şakla açıldı. inspeksiyonda capitulum hu­
meri de baş parmak pulpası 'büyüklüğünde kıkırdak lezyonu tesbit 
edildi. Kopan parça eklem içinden çıkarılarak yerine Fibrinkleber­
solüsyonu ile tesbit edilerek radius başı kırığı da Kirschner-teli ile fik­
se edildi. 8 hafta sonraki röntgen kontrolünde fragmentin yerinde 

ığı tesbit edildi (<Resim: 5-6). 

Resim: 6 - Radius başı Kirschner-teli ile fikse edildikten sonra kopan 
kıkırdak parçası Fibrinkleber ile yerine yapıştırılmıştır (8 hafta sonraki 

durum. Kırık iyileşmiş ve fragment yerine kaynamıştır). 



ZUSAMMENFASSUNG 

Es wird über Erlahrungen mil Fibrinklebesysıem berichıel. das aus Fibrinogen­
Thrombin-Bluıgerinnungslokıor Xiii beslehl. Dleser PhySiologische Fibrinkleber hat 
ei ne gute Haltfoehigkeil im Gemebe und ısı gemebsverlroeglich sowie bielet 
günstige Vorleile, wo die Fixolion der kleinen Frogmenlen im Gelenk (wie z. B, 
chondrale oder osteochondrole Frakluren) lechnisch sclıwierig isı' Die Res!t,ııo:e 
sind usgezeichnet. 
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