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Fibrinojen-Trombin ve Faktér XIII den ibaret olan fibrin yapistirici
sistemden edinilen tecrubelerden bahsedildi. Bu fizyolojik fibrin ya-
pistiricisinin dokuya yapisma kabiliyeti iyi olup herhangi bir reaksiyon
gostermez ve ayni zamanda eklemdeki kuclik fragmentlerin fiksasyo-
nunun (meseld kondral veya osteokondral kiriklar gibi) teknik yénden
gic oldugu hallerde kolaylik gdsterir. Neticeler cok iyidir.

Eklemde post travmatik inkisaf eden bir artrozda en 6nemli
etyopatolojik husus kikirdak dokusunun lezyona ugrayarak kaybol-
masidir. Travmatoloji yonunden eklemin kikirdak tabakasinda lez-
yona neden olan faktorler sunlardir.

— Ekleme yakin kiriklar.
— intraartikiiler kinklar.
— Luksasyonlar.

Akut bir yaralanma neticesi eklem yuzeyindeki kikirdak tabaka-
sinda meydana gelen lezyonlari sdyle siralayabiliriz.

A — Kikirdak
subkondral hematom olarak belli eder ve bu umumiyetle yan bulgu
olarak tesbit edilir.

B — Kikirdak impresyonu: Burada fragment derin tabakadaki
spongiosaya girmistir. Eklem sathinda diizensizlik vardir. impresyon
tomografiyle tesbit edilir.

C — Kikirdak kiriklari: Travmaya baglh olarak eklem
de lokalize bir kikirdak parcasi kopmustur. Buna Chondral fraktur
denir. Siddetli kompresyon ve rotasyon mekanizmasina bagh mey-
dana gelir. Osteochondral sekilde ise kikirdak
chondral kemik parcasiyla beraber disloke olmustur. Bu tip tipik
yaralanmalar ekseriya genclerde musahade edilir (6,7,10,11).

Teshis: Bir eklemde travmaya bagh kikirdak lezyonunun tes-
hisi pek o kadar kolay degildir. Ancak sistematik
sorusturma teshise gotirir (4,10).

Anamnez . Kazada eklemin aldigi durum ve isabet eden trav-
manin istikameti lezyon hakkinda yol gdsterici olabilir. Patella luk-
sasyonu bu tip kikirdak Kkiriklarn icin tipik
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buylk bir kuvvetle yana dogru kayarken femurun lateral kondilin-
den bir kikirdak parcasinin kopmasina neden olur.

Klinik bulgu: Tangensiyal kondral-osteokondral kiriklar kana-
maya neden olarak hemartroz meydana getirirler ve buna baglh ola-:
rak eklem hareketlerinde az veya ¢cok hareket tahdidi vardir. Lateral
femur kondilinde lokal bir agri mevcuttur. Ponksiyon yapildiginda
kanda yag damlaciklarn tesbit edilir ki, bu da osteochondral fraktire
delalet eder.

Radyografi : Bazan grafide eklemin lst resessus’unda, fossa
intercondylicada yahutta tibia basinin 6n kenarinda fragment gbéze
carpar.

Tedavi: Eklem ylizeyinden kopan kikirdak veya kikirdak-kemik
parcasinin tedavisi cerrahidir. Artrotomi yapilarak fragmentin yeri
ve biayukligu tesbite calisiir. Cok kiicik parcalar ¢itkanlir. Frag-
ment buyuk ise, eklem ylizeyinin idamesi icin bunlarin fiksasyonu
gerekir (3,5). Fragmentin fiksasyonunda mini vida, Kischner-teli (8)
kullanilirsa i
diger- yandan ilerde ameliya
Son zamanlarda hayvanlar lzerinde Fibrin'in fizyolojik yapistirma
kabiliyetini deneyen calismalar yapilmistir. MATRAS bu fizyolojik
yapistiriciyr kesilen sinir uclarinin birbirine adaptasyonunda kullana-
rak iyi neticeler almistir. Ayni neticelere kesilen tendonun yapisti-
rilmasinda ve deri greflerinin fiksasyonunda (1,2) erisiimistir. Fibrin’in
bu yapistirma &zelliginden faydalanilarak kullanilma sahasr genis-
letilerek ortopedide (kikirdak destriiksiyonu) ve travmatolojide (chon-
dral ve osteochondral fraktur) tatbik edilmeye
neticeler fevkaladedir. Klinigimizde de elde ettigimiz iyi neticeler bu-
nu ispatlomaktadir.

MATERYAL ve METOT:

Paracelsus Kliniginin travmatoloji seksiyonunda 1979 dan 1980
ortalarina kadar 14 vaka tedavi edilmistir. Bu 14 vakanin 11 ini osteo-
chondral fraktur, 3’4 de dirsek ekleminin capitulum humeri saha-
sindaki kikirdak lezyonu teskil etmektedir. Vakalarin 10'u erkek, 4'u
kadin olup yas ortalamasi 21'dir. 6 vakada patellanin lateral luk-
sasyonu, 5 vakada dizleminin agir distorsiyonu ve 3 vakada da dir-
sek ekleminin radius basi ile beraber olan luksasyonu tesbit edil-
mistir. Bitliin bu vakalarda fizyolojik yapistirici olarak Fibrin ve
Trombin kombinasyonu (Fikrinkleber Human Immuno) kullaniimistir.

109



Diz eklemi parapatellar ve dirsek eklemi lateral sakla acilarak ek-
lem ici inspeksiyonu yapilir. Fraktire ugrayan kikirdak pargasi ci-
karlarak Ringer solisyonuna konur. Eklem ici yikanip kikirdagin
koptugu yer islak tamponla temizlenir. ilk is olarak donmus olan ve
Fibrinojen ihtiva

bu soliisyondan lezyonun oldugu yere 1-2 damla akitihir ve hemen
arkasindan Aprotonin-Calciumchlorid soliisyonuyla sulandiriimis olan
liyofilize Trombin sollisyonundan ayni miktarda yani 1-2 damla bunun
ustiine konarak kikirdak pargasi buraya oturtulur ve hafif komprime
edilir. Kisa bir zaman zarfinda tesekkiil eden jele parcay! yerine
tesbit eder. Yara kapatilarak ekstremite atele alinir. Dikisler 1 hafta
sonra alindiktan sonra da 3 hafta icin algi tatbik edilir.

Vaka: 1

biikiilmis ve agridan ayadini oynatamaz olmus. ilk muayenede asa-
gidaki bulgular tesbit edildi; hemortroz, ekstensiyonda tahdit, femu-
wun lateral kondilinde lokal agri. Dizin lateral grafisinde kiiclik bir
fragment gorildi (Resim: 1). Tedavi; cerrahi. Parapatellar sakla

Resim : 1 — Osteochondral fraktur. Fragment capraz bagdlarin
6nunde goriulmektedir (ok).

eklem lateral taraftan acildi. Inspeksiyonda. femuryn lateral kondi-
linde bakla buyutkliginde kikirdak defekti tesbit edildi. Eklemin igin-
den kikirdak parcasi cikarildi ve yerine Fibrinkleber-Solliisyonu ile
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yapistirilarak ameliyata son verildi. 3 hafta bacak algisinda immobili-
zasyon 6 ay sonraki rontgen kontrolliinde diz ekleminde herhangi bir
serbg_gt parcaya rastlaniimadi (Resim : 2).

Resim : 2 — Aynr vakanin 6 ay sonraki durumu. Okla gdsterilen yerde
yapistirilan kikirdak

Vaka : 2 — 20 yasindaki kiz basket oynarken birdenbire dizinde
bir agri ile beraber diz kapaginin yana dogru kaydigini hissetmis.
Klinik bulgu; diz kapagi normal yerinde, hemartroz mevcut eksten-
siyon hareketlerinde tahdit. Radyografide, patellanin arka tarafinda
femurun lateral kondulu ontinde fragment tesbit edildi (Resim: 3).
Osteochondral fraktiir teshisiyle hasta ameliyata alindi. intraoperatif,
femurun lateral kondiilii tizerinde bakla buylklugiinde bir defekt
bit edildi. Kikirdak parcasi temizlenerek Fibrinkleber-soliisyonu ile
yerine yapistirildi. Diz 3 haftaligina algiya alindi. 6 ay sonraki kontrol
muayenede dizde gerek klinik ve gerekse radyolojik herhangi bir bul-
guya rastlaniimadi (Resim : 4).
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Resim : 3 — Patella luksasyonu neticesi husule gelen osteochondrati fraktir.
Fragment ve koptugu yer okla gosterilmistir.

Resim : 4 — 6 ay sonraki durum. Diz eklemi icinde herhangi bir yabanci
cisme rastlaniimamistir (Gelenkmaus).
Vaka : 3 — 22 yasinda kadin hasta pencere silerken merdiven-
den kayarak sag kolu ustune dusmus. Klinik bulgu; olecranon ve
radius basi civarinda hematom, dirsek ekleminde hareket tahdidi.

Radyografide, capitulum humeri 6nilinde fragment ve radius basi
king: tes
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Dirsek eklemi lateral sakla acildi. inspeksiyonda capitulum hu-
meri de bas parmak pulpast biylkliginde kikirdak lezyonu tesbit
edildi. Kopan parca eklem iginden c¢ikarilarak yerine Fibrinkleber -
solusyonu ile tesbit edilerek radius basi kirgi da Kirschner-teli ile fik-
se edildi. 8 hafta sonraki rontgen kontroliinde fragmentin yerinde
kaldig! tesbit edildi (Resim : 5-6).

Resim : 5 — Raodius bas! kingi ve capitulum humeride kikirdok iezyonu.

Resim: 6 — Radius b0| Kisc ner-teli ile fikse .ediId.ikt“en sonra kopan
kikirdak parcast Fibrinkleber ile yerine yapistinimistir (8 hafta sonraki
durum. Kirik iyilesmis ve fragment yerine kaynamistir).




ZUSAMMENFASSUNG

Es wird laber Erfahrungen mit Fibrinklebesystem berichtet, das aus Fibrinogen-
Thrombin-Blutgerinnungsfaktor XllI besteht. Dieser Physiologische Fibrinkleber hat
eine gute Haftfaehigkeit im Gewebe und ist gewebsvertraeglich sowie bietet
glinstige Vorteile, wo die Fixation der kleinen Fragmenten im Gelenk (wie z.B
chondrale oder osteochondrale Frakturen) technisch schwierig ist. Die Resultate
sind usgezeichnet. '
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