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OZET

Amag: Bu calismanin amaci diz ekleminde kikirdak lez-
yonlarinin tedavisinde mikrokirik yontemi ile tedavi edilen
olgularin sonuglarini ve sonuglara etki eden faktérleri de-
gerlendirmektir.

Gere¢ ve yontem: Femoral kondilde kikirdak hasari ne-
deniyle mikrokirik yontemi ile tedavi edilen 26 hasta ret-
rospektif olarak incelendi. Hastalarin 15 tanesi erkek, 11
tanesi bayan ve yas ortalamasi 37.2 yil (dagilim 23-56
yil) idi. Sikayetlerin baslangici ile ameliyat arasinda ge-
¢en sure ortalama 9.7 ay (dagihm 3-35 ay) ve ortalama
defekt alani 1,6 cm? (dagilim 0.7-2.4cm?) idi. Ortalama
takip suresi 24.3 ay (dagihm 10-44 ay) idi. Hastalar ame-
liyat 6ncesi ve sonrasi subjektif hasta memnuniyeti ve
Lysholm skalasina gére degerlendirildi. istatistiksel analiz
icin Paired sample t-test ve Pearson-Spearman korelas-
yon testi kullanildi.

Bulgular: Ameliyat dncesi Lysholm skoru ortalama 56.9
(43-72) iken ameliyat sonrasi Lysholm skoru ortalama
77.9 (62-100) olarak bulundu. Lysholm skoruna gore,
9 (34.6%) olguda mikemmel, 7 (27%) olguda iyi, 10
(38.4%) olguda orta sonuc elde edildi. Hastalarin timu
diz fonksiyonlarindan memnundular. Ameliyat sonrasi 6.
ayda cekilen MRG sonuglari subjektif hasta memnuniyeti
ve Lysholm skorlari ile dogru orantili idi.

Sonug: lyi ve milkemmel sonuglanan hastalarin aktif,
genc¢ ve semptom surelerinin daha kisa ve lezyon alani-
nin daha kictik oldugu gézlemlendi. Kikirdak lezyonlari-
nin tedavisinde erken yapilan mikrokirik tedavi yéntemi-
nin, gunlik aktivitelere geri dondsu hizlandiran, maliyeti
dusuk, etkili ve basarili bir tedavi segenegi oldugu sonu-
cuna varildi.

Anahtar kelimeler: Diz eklemi, kikirdak hasari/ artrosko-
pi, erken cerrahi, mikrokirik

ABSTRACT

Objectives: The aim of this study was to evaluate the
results of the microfracture technique in the treatment of
chondral lesions.

Materials and methods: A retrospective study was per-
formed in 26 patients who had treated by arthroscopic mi-
crofracture technique for chondral lesions in the femoral
condils between January 2003 and 2007september in our
department. There were 11 females and 15 males with
mean age of 37.2 years (range from 23 to 56 years). The
average time between beginning of complaints and op-
eration were 9.7 months (range from 3 to 35 months). The
average of chondral lesions size were 1,6 cm2 (range
from 0.7 to 2.4 mm2). The average follow-up period was
24.3 months (ranged from 10 to 44 months). Patients as-
sessed according to subjective patient satisfaction and
Lisholm scale at preoperative and postoperative time.

Results: The mean Lysholm score increased from a pre-
operative 56.9 (range from 43 to 72) to a postoperative
77.9 (range from 62 to 100) (p<0.05). The rating was ex-
cellent in 9 patients (34.6%), good in 7 (27%) and fair in
10 (38.4%) according to Lysholm scale. All patients were
satisfied with their knee function. The results of MRI taken
at postoperative sixth month were proportional with pa-
tient’s satisfaction and Lysholm scores.

Conclusion: Patients with excellent or good results had
short symptom period, small chondral lesion and young
age. Applied early microfracture technique in treatment of
chondral lesions was a low cost, effective and successful
treatment modality.

Key words: Knee joint, condral lesion/ arthroscopy, early
surgery, microfracture
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GIRIS

Eklem kikirdagi, diisiik siirtiinme katsayist ve kay-
gan ylizeyi ile kemiklerin birbiri tizerinde diizgiin
bir sekilde kaymasini, rotasyon yapmasini ve yii-
kiin aktarilmasini saglar.! Eklem kikirdagi avaskii-
ler, andral ve alenfatik konnektif doku oldugundan

kikirdak hasarlanmalarinin kendiliginden iyilesme
potansiyeli sinirlidir.>”’

Kikirdak defekti olan semptomatik hastalara
uygulanan cerrahi dis1 tedavi modaliteleri sislik ve
iliskili agriy1 azaltma diginda ne yazik ki kikirdak
iyilesmesini saglamazlar.* Kikirdak defektlerin cer-
rahi tedavisinde amag; agriy1 hafifletmek, fonksiyo-
nu artirmak ve daha sonraki dejeneratif degisiklik-
leri 6nlemekle birlikte eklem yiizey biitiinliigliniin
korunmasi ve viskoelastik yapida hyalin kikirdak
onariminin gergeklestirilmesini saglamaktir.>#1°

Onceleri diz kikirdak lezyonu olan birgok has-
tanin tedavisinde cerrahi olarak sadece artroplasti
disiiniilityordu."! Son on yilda birgok cerrahi sege-
nek ortaya ¢ikmis ve her bir yontem, gercek hyalin
kikirdagin fonksiyon ve yapisina benzer yeni doku
elde etmeyi ama¢ edinmistir.> Bu amag¢ dogrultu-
sunda tedavi segenekleri; lezyonun lokalizasyonuna
ve boyutuna, hastanin 6zelliklerine ve bireysel tec-
rlibeler 15181nda mevcut verilerle cerrahin yorumuna
gore belirlenmektedir.® '

Dizin tam kat kikirdak lezyonlarinda mikroki-
rik yonteminin etkili oldugu gosterilmistir.>"* Mik-
rokirik yontemi, sterotip damarlanmaya yol agan ke-
mik iligi uyarilmasi islemidir."" Subkondral kemigin
delinmesi sonrasinda biyolojik yanit olusturulur ve
subkondral kemik plagininin penetrasyonu defekt
icinde piht1 olusumuna yol acar. Kemik iliginden
kaynaklanan pluripotant mesenkimal kok hiicre-
lerinden olusan bu pihti, de§isen miktarlarda tip 2
kollajen igeren karisik fibrokikirdak tamir dokusu-
nu dretir.®'*> Onarilan dokunun Kkalitesi tartisma
konusudur.!® Kondral lezyonlarin tedavisinde ke-
mik iligi stimiilasyon teknikleri ile ilgili sorun tamir
dokusunun dayanikliligidir. Bu gibi prosediirlerden
sonra goriilen kikirdak doku normal eklem kikir-
daginin yapisi ve kompozisyonuyla veya mekanik
ozellikleri ile aynmi degildir.’ Biz, femur distal eklem
yluziinde kikirdak hasar1 olan hastalarda mikrokirik
yontemiyle tedavi ettigimiz hastalarin sonuglarini
ve sonuclar {izerine etki eden faktorleri sunduk.

HASTALAR VE YONTEM

Subat 2006-Nisan 2009 tarihleri arasinda, dizin-
de kikirdak lezyonu olup mikrokirik yontemiyle
tedavi edilen ve takipleri diizenli yapilan 26 has-
ta caligmaya alindi. Olgularin 15’1 (%57.7) erkek,
111 (%42.3) kadin ve yas ortalamasi 37.2+9.7 yil
(dagilim 23-55y1l) idi. Sikayetlerin baglangict ile
ameliyat arasinda gecen siire ortalama 9.73+8.14 ay
(dagilim 3-35ay) idi. Lezyonlar 20 (%76.9) hastada
sol dizde, 6 (%23.1) hastada sag dizde lokalizey-
di. Ondort (53.8%) olguda travma hikayesi vardi
ve bunlarin 6 tanesi amator olarak spor yapiyordu.
Diger 12 (46.2%) olguda ise neden bilinmiyordu.
Agri, 6dem, hareket kisitliligi ve kilitlenme sikayet-
leriyle miiracaat eden hastalarin tanilari; dykii, fizik
muayene, direk radyografi (agirlik vererek ayakta
anterior-posterior ve yan grafiler, Merchant ve Ro-
senberg grafileri), manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) ve intraoperatif artroskopik degerlendirme-
ler ile kondu. Lezyonlar 17 (65.4%) olguda medi-
al, 9 (34.6%) olguda lateral kondildeydi, ortalama
defekt alami 1,61+0.41 cm? (dagilim 0.7-2.4 cm?)
idi. Hastalarin kikirdak lezyonlarina ek olarak 11
hastada medial meniskiis yirtig1, iki hastada lateral
meniskiis yirtig1, bir hastada pigmente villonodu-
ler sinovit, iki hastada plika lezyonu, bir hastada
on ¢apraz bag (OCB) yirtig1 ve ii¢ hastada yaklasik
4-5° varus deformitesi mevcuttu. Iki hastada eski
menisektomi Oykiisii vardi. Hastalarin ¢ogu once-
den semptomatik ve fizik tedavi almiglardi.

Ameliyat oncesi ve sonrasi klinik ve fonksiyo-
nel degerlendirmede giinlik yasam aktivitelerinin
subjektif fonksiyonel durumu (gok kotii, biraz koti,
degismemis, biraz iyi ve ¢ok iyi)'® ve Lysholm ska-
las1'” kullanildi. Hastalarin cerrahi 6ncesi Lysholm
skorlar1 ortalama % 56.948.2 (43-72) olarak deger-
lendirildi. Osteokondral lezyonlarin artroskopik go-
riniimi Outerbridge ve ark. tarif ettigi'® artroskopik
smiflamaya (Tablo 1) gore degerlendirildi.

Tablo 1. Outerbridge artroskopik siniflamasi

Evre| :Odem ve yumusama

: Fibrilasyon ve fragmantasyon. Fisslr olusumu
Ever Il i

<%ing
Evre lll : Fragmantasyon. Fissur olusumu > %2 ing

Evre IV : Kemige kadar inen kikirdak lezyonu
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Outerbridge artroskopik siniflamasma gore 7
hasta (27%) evre 111, 19 hasta (73%) evre IV olarak
degerlendirildi. Tiim hastalara Steadman ve Mitho-
fer tarafindan tanimlanan debridman ve mikrokirik
teknigi uygulandi.>!*%

Cerrahi teknik

Hastalar sirt iistii pozisyonda, ayni cerrah tarafindan
turnike kullanilarak ameliyat edildi. Portallar eklem
kikirdak defektine erismeyi optimal saglamak i¢in
konumlandirildi. Ayrintili artroskopik degerlendir-
me yapilarak osteokondral lezyonlar ve birlikte olan
ek patolojiler belirlendi ve tedavi plan1 gézden ge-
cirildi. Mikrokirik 6ncesinde tespit edilen meniskiis
yirtiklarina parsiyel menisektomi uygulandi. Medial
plika lezyonlarina lateral parapatellar bolgeden ek-
sizyon yapildi. Lezyonlara debridman ve mikrokirik
yontemi uygulandi. Mikrokirik teknigi Steadman ve
Mithofer’in tanimladigi sekilde uygulandi.>!*2

Kikirdak defektleri ve flepleri artroskopik sha-
ver ve kiiret yardimiyla stabil kikirdak kenarlar
elde edilene kadar debride edildi. Kalsifiye kikirdak
tabakas1 dikkatlice ¢ikarildi ve subkondral plagin
biitiinligiinii devam ettirmek i¢in mikrokirik awl
(30, 45, 90 derece) kullanilarak subkondral kemik
3-4mm araliklarla penetre edildi. Bu islem defektin
periferinden lezyona dogru devam ettirilerek yapil-
di. Aletlerin konik sekli penetrasyonun derinligini
kontrol etmemizi sagladi ve penetrasyon subkondral
kemige dik olarak uygulandi. Bu sistematik yakla-
simla kikirdak defekti i¢inde mikrokirik deliklerinin
homojen dagilmasi saglanarak lezyon tabaninda me-
zenkimal pihtinin maksimum yapigmasi amaglandi.
Mikrokirik deliklerinden yag damlaciklari ve kanin
salinimiyla mikrokirnigin yeterli derinlikte oldugu
anlasildi. Subkondral kemik iligine yeterli erisim
elde edildiginde artroskop eklemden ¢ikarildi. Plu-
ripotent mezenkimal pihtinin disar1 ¢ikmasini dnle-
mek i¢in dren kullanilmadi. Elastik bandaj ve soguk
uygulama rutin olarak tiim hastalara uygulandi.

Ameliyattan sonra ilk giin tiim hastalara kuad-
riseps giiclendirme ve refakatci esliginde pasif diz
egzersizleri baglandi. Tam hareket aralig1 saglanana
kadar hareket aciklig1 yavas yavas arttirildi. Soguk
tatbiki ameliyattan sonra ilk {i¢ giin rutin uygulan-
d1 ve 2. haftadan itibaren bir ¢ift koltuk degnegi ile
tolere edilebildigi kadar yiik verdirildi. Tam agirlik
vermeye cerrahiden sonra 6-7 hafta arasinda baglan-
d1 ve bes aydan once sportif faaliyetlere izin veril-

medi. Ameliyattan sonraki 3.-6. ve 12. aylarda ya-
pilan kontrollerde ve final degerlendirmelerde fizik
muayene ve radyolojik degerlendirmeler yapildi.
Hastalarin diz eklem fonksiyonlari, agr seviyeleri
Lysholm skoru ile belirlendi. Klinik sonuglarla ki-
kirdak iyilesmesi arasindaki korelasyonu belirle-
mek i¢in tiim hastalara cerrahi sonrasi 6. ayda MRG
yapildi. Ayrica hasta yasinin, semptom siiresinin
ve lezyon alaninin sonuglar iizerine etkisi istatiksel
olarak degerlendirildi.

Istatistiksel degerlendirme SPSS 17.0 paket
programi ile yapildi. Paired sample t-test ve Pear-
son-Spearman korelasyon testi kullanildi. Istatistik-
sel olarak P<0.05 degeri anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Mikrokirik islemi uygulanan toplam 26 hastada or-
talama defekt alan1 1,614+0.4 cm? (0.7-2.4), ortalama
takip stireleri ise 24.34 ay (dagilim 10-44 ay) idi.
Hastalarin ameliyat oncesi Lysholm skoru ortalama
56.88+8.2 (dagilim 43-72) iken ameliyat sonrasi
Lysholm skoru ortalama 77.884+11.84 (dagilim 62-
100) olarak bulundu. Aradaki fark istatistiksel ola-
rak anlamli idi (P<0.001). Lysholm skoruna gore 9
(35%) olguda miikemmel (85-100puan), 8 (30%)
olguda iyi (70-84 puan), 9 (35%) olguda orta (60-
69 puan) sonug elde edildi ve hi¢bir hastada kotii
sonu¢ yoktu. Irrang ve ark.’nm (16) tanimladig
giinliik yasam aktivitelerinin subjektif fonksiyonel
degerlendirmesine gore 11 (42.3%) hasta durumunu
cok iyi, 12 (46.2%) hasta biraz iyi, 3 (11.5%) hasta
ise degismemis olarak yorumlandi.

Farkli yas gruplariin, semptom siirelerinin ve
lezyonun biiyiiliigiiniin sonuglar iizerine etkisini
tesbit etmek amaciyla hastalar yasa, semptom siire-
sine ve lezyonun biiylikliigline gore ikiserli gruplara
ayrilarak incelendi.

Yasa gore hastalar 35 yas altinda olanlar ile 35
yas ve lizerinde olanalar diye iki gruba ayrildi. Yas
ortalamasi 27.9 yil(dagilim 23-34y1l) olan 11 olgu-
nun ameliyat 6ncesi ortalama Lisholm skoru 58.5,
ameliyat sonrasi ise 82.5 idi. Yas ortalamasi 44.1y1l
(dagilim 36-56y1l) olan 15 olgunun ise ameliyat 6n-
cesi ortalama Lisholm skoru 55.7 ve ameliyat son-
rast 74.5 idi (Grafik 1). Geng yas grubunda sonuglar
anlamli olarak daha iyiydi (p<0.05)

Hastalar semptom siiresi 9 ayin altinda olanlar
ile 9 ay ve lizerinde olanlar diye de iki gruba ayril-
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di. Semptom siiresi ortalama 5.7 ay (dagilim 3-8ay)
olan 17 olgunun ameliyat dncesi ortalama Lisholm
skoru 56.6 iken ameliyat sonras1 80.1 idi. Semptom
stiresi 17.3 ay olan 9 olguda ise ameliyat oncesi or-
talama Lisholm skoru 57.4, amliyat sonrasi ise 73.7
idi (Grafik 2). Semptom siiresi kisa olanlarda sonug-
lar anlamli olarak daha iyiydi (p<<0.001).

Kikirdak hasarmin biiytikliigiine gore de has-
talar iki gruba ayrildi. Lezyonun 17 mm?*’nin altin-
da oldugu 15 olguda ortalama defekt alan1 1.4 cm?
(dagilim 0.8-1.6cm?2) idi. Bu grupta ameliyat dncesi
ortalama Lisholm skoru 58.1, ameliyat sonrasi ise
80.1 idi. Lezyonun 1.7 cm? ve iizerinde oldugu 11
olguda ortalama lezyon alan1 2 ¢cm? (dagilim 1.7-2
“4cm?2) idi ve bu grupta ameliyat dncesi ortalama
Lisholm skoru 55.2, ameliyat sonrast ise 74.8 olarak
bulundu (Grafik 3). Lezyonlarin kiigiik oldugu grup-
ta sonuclar anlamli olarak daha iyiydi (p<0.05).
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Grafik 1. Hasta yasiyla Lisholm skoru arasindaki
iliski
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Grafik 2. Semptom siresiyle Lisholm skoru arasin-
daki iligki
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Grafik 3. Lezyon alaninin blyiklugi ile Lisholm
skoru arasindaki iligki

Iyi ve miikkemmel sonuglanan hastalarin aktif,
geng, semptom siirelerinin daha kisa ve lezyon capi-
nin kiiciik oldugu gézlemlendi (Tablo 2). Orta sonug
alman bir hastada ACL riiptiirti, birinde pigmente
villonodiiler sinovit ve iki hastada da 4-5° varus de-
formitesi vardi. Ayrica iyi sonucu olan hastalarin bir
tanesinde de 5° varus deformitesi mevcuttu. Hasta-
larn tlimii diz fonksiyonlarindan memnun oldukla-
rini ifade ettiler. Dort hastada yogun aktivite sonrasi
gecici subjektif agr1 sikayeti oldugu belirlendi. Ug
hastada da yogun aktivite sonrasi hafif effiizyon
ataklarmin oldugu gozlendi. Hastalarin hi¢ birinde
yara yeri enfeksiyonuyla karsilagilmadi. Giinliik ve
sportif aktivitelerine tamamen geri donmeleri orta-
lama 6. ayda saglandi.

Olgularin ameliyat sonrasi 6. ayda yapilan
MRG tetkiklerinde, onarim kikirdak dokusunun de-
fekti 6rtme durumu, morfolojik goriintiisti, defekt
ile komsu kikirdak doku arasindaki fissiir genisligi,
kikirdak onarim dokusu ile subkondral kemik ara-
sinda eklem sivisinin saptanmasi ve lokalize kemik
biiyiimeleri degerlendirildi. Ameliyat sonrasi takip-
lerde giinliikk yasam subjektif fonksiyonel durumu,
Lysholm skorlar1 ve MRG sonuglari arasinda dog-
rusal korelasyon oldugu goriildii.
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Tablo 2. Mikemmel, iyi ve orta sonuglu olgularin yas ortalamalari, semptom sireleri ve lezyon blyUkligintn dagihmi

Ort. semp. Suresi Ort.lezyon ¢ap1 Ortalama yas .
Sayi Ek patoloji
T ay (om?) (i) parodl
Mikemmel 9 (%35) 6.44+2.45 1.38+0.40 33.6617.98 6 meniskis yirtigi
Iyi 8 (%30) 10.87+8.88 1.60+0.23 36.0£7.8 4 meniskus yirtigi, 1dizilim bozuklugu
Orta 9 (%35) 12.0+10.6 1.85+0.44 4204117 ACLriptdr, 1 PVNS, 3 menisklis yirtigr,
2 dizilim bozuklugu
Toplam 26 9.7318.14 1.61+0.41 37.2619.72
TARTISMA saglayan, etkili ve giivenilir bir yontem oldugunu

Kikirdak defektlerinin tedavi segenekleri gbz Onii-
ne alindiginda, hastanin yasi, lezyonun kronikligi,
boyutu ve derinligi dikkate alinmali, buna ek olarak
eklemin dizilimi tam olarak degerlendirilmelidir.®
Cerrahi tedavide, artroskopik tedavi giliniimiizde
hem popiiler hem de ¢ok etkin bir yontem olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.?! Eklem kikirdak defektleri-
nin tedavisinde debridman ve abrazyon yontemleri
giiniimiizde popiilaritesini yitirmistir.>> Bu lezyon-
larin ideal tedavisi mekanik olarak fonksiyonel olan
ve etrafindaki normal kikirdak ile biitiinlesmis, de-
fekt alaninda hyalin kikirdagin yeniden olusturul-
masidir.®

Mikrokirik yontemi, kikirdak hasarlarinda iyi-
lesme saglayan kemik iligi multipotansiyel mezen-
kimal hiicrelerin subkondral kemik icine penetras-
yonuna izin veren bir yontemdir. Bu yontemdeki so-
run, olusan dokunun fibrokikirdak yapida ve hiyalen
kikirdaktan ¢ok daha az esnek ve zayif olmasidir.?

Mikrokirik prosediirii Steadman’ tarafindan
dizin travma sonrasi tam kat kikirdak defektlerinin
iyilestirilmesi igin gelistirilmistir. Diz ekleminin
semptomatik tam kat kikirdak defektlerinin tamirin-
de basit teknik, diisiik morbidite ve yiiksek maliyet
etkinligi nedeniyle siklikla ilk sira tedavi opsiyonu
olarak kullanilir.'*!>!° Kai ve ark.?’ mikrokirik teda-
vi yontemi uyguladiklar ilk ¢alismalarinda hastala-
rim % 67 ile % 95’inde diz fonksiyonunda anlamli
derecede iyilesme saglandigini bildirmislerdir. Son
veriler ise genel populasyonda mikrokirik ile eklem
kikirdak restorasyonunun diz fonksiyonlarmin iyi-
lesmesinde etkili ve kalici tedavi sagladigini goster-
mistir.?® Steadman ve ark.’ yiiksek talepli oyuncu-
larda tam kat kondral lezyonlarin tedavisinde mik-
rokirik sonuglarinin, cesaret verici, ssmptom, fonk-
siyon ve aktivite diizeyinde gozle gorilir iyilesme

belirtmislerdir.

Defektin biiyiikliigii optimal olarak 2 cm?’den
az olmalidir. Fakat iyilesme 4 cm?’ye kadar olan
biiylik defektlerde de elde edilebilir. 45 yasindan
geng hastalarda iyi sonuglar gdsterilmis olmakla
beraber, mikrokirigin 60 yas ve istl hastalarda da
fonksiyonel iyilesme sagladigi gosterilmistir. Bu
prosediiriin endikasyonu her bir hastada 6zel fak-
torlerin kombinasyonuna gore belirlenir.'>° Geng
yasin yararl etkisi otolog kondrosit transplantasyo-
nu ve mozaikoplasti gibi diger kikirdak tamir tek-
niklerinde de gdzlenmistir. Mikrokirik tedavisi orta
derecede dejeneratif degisikligi olan hastalarin diz
fonksiyonlarinin iyilestirilmesinde ve semptomlari-
nin azaltilmasinda da etkili tedavi opsiyonu olarak
bulunmustur.?

Thomas ve ark.® tam kat kikirdak defekti olup
mikrokirik uyguladiklart 100°tin {lizerinde hastay1
degerlendirmisler. Lezyonun biiyiikliigli ve lokali-
zasyonu ne olursa olsun travma sonrasindaki 3 ay
icinde kondral defektler tedavi edildiginde giinliik
yasam aktivite fonksiyonel skorlarinin ¢ok iyi oldu-
gunu ve anlamli derecede agrida azalma tespit ettik-
lerini bildirmislerdir. Biz de ¢calismamizda semptom
stiresi kisa olanlarda uzun olanlara gore daha iyi so-
nuglar elde ettik.

Smith ve ark." kemik iligi stimiilasyon teknik-
lerinin, devamlilig1 iyi olan kiigiik lezyonlar i¢in
daha uygun oldugunu, biiyiik lezyonlarda ise otolog
kondrosit implantasyonun daha uygun olabilecegini
vurgulamiglardir. Bizim olgularimiz fokal kikirdak
hasarli, semptomatik hastalardan olusmaktaydi.
Defekt boyutu ortalama 1.6 (dagilim 1.1-2.4 cm?)
ve hasta yas1 ortalamasi 36.8 y1l (dagilim 23-56 y1l)
idi. Defekt alani kiigiik ve geng hastalarda daha iyi
sonuclar elde ettik.
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Mithoefer ve ark." stabil dizde, femurda izole
tam kat artikiiler kikirdak defekti olan, 48 sempto-
matik hastay1r mikrokirik teknigi ile tedavi etmisler.
En son takiplerde diz fonksiyonunu 32 hasta i¢in
iyi ve milkemmel, 20 hasta i¢in orta ve 4 hasta i¢in
kotii olarak degerlendirmisler. En iyi fonksiyonel
sonuglarin, preoperatif semptom siiresi kisa (20 ay-
dan az), diisiik viicut kitle indeksi ve defekt dolma
derecesi iyi olanlarda gozlendigini bildirmislerdir.
Kotii defekt dolumunun siklikla siirli dayaniklilik
ve smirli fonksiyonel iyilesme ile sonuglandigi-
m belirtmislerdir. Kreuz ve ark.?* dizinde tam kat
kikirdak lezyonu olan 85 hastayi, yerlesim yerine
gore gruplandirarak (femoral kondil, trochlea, tibia,
retropatellar) mikrokirik yontemi ile tedavi etmis-
ler. Tiim gruplar arasinda son takiplerdeki skorlarla
preoperatif skorlar arasinda anlamli iyilesme oldu-
gunu, ancak en iyi prognostik faktoriin femoral kon-
dilde kiiciik defekti olan geng hastalar oldugunu bil-
dirmisler. Bizim olgularimizda lezyonlarin tamami
femoral kondillerdeydi ve sonuglarimiz literatiirle
uyumluydu.

Knutsen ve ark.” mikrokirik ve otolog kond-
rosit implantasyonu uyguladiklar hastalar1 karsilag-
tirmislar ve her iki grupta klinik sonuglarin benzer
sekilde iyi oldugunu bulmuslar. Cerrahi oncesi ag-
rilarm, 2 yillik takip sonrasi hastalarin % 76’sinda
azaldigini ve her iki tedavi grubundaki geng ve aktif
hastalarda klinik sonuglarin ¢ok iyi oldugunu be-
lirtmislerdir. Knutsen ve ark.?®, klinik ve radyolojik
olarak benzer sonuclar elde ettikleri baska bir calis-
mada ise; mikrokirik yonteminin lokalize defektler
icin ilk sira, otolog kondrosit implantasyonun ise
ikinci sira tedavi opsiyonu olarak tercih edilmesi
gerektigini vurgulamislardir.

Baska bir ¢alismada yaygin osteoartrit olmak-
sizin femoral kondilinde tek bir kronik semptoma-
tik kikirdak defekti olan 80 hastay1 otolog kondrosit
transplantasyonu (40 hasta) ve mikrokirik yontemi
(40 hasta) ile tedavi etmisler. Bes yilda hastalarin %
77’sinde her iki grupta tatmin edici sonuglar elde et-
misler. iki tedavi grubu arasinda klinik ve radyolo-
jik sonuglar agisindan anlamli farklilik gérmedikleri
caligmalarinda, Alparslan ve ark.® tam kat kondral
lezyonlu 20 hastanin 22 dizine mikrokirik yontemini
uygulamiglar. Takip sonras1 3.5 yilda semptomlarda
diizelmeyle birlikte fonksiyon ve aktivite diizeyin-
de belirgin iyilesme sagladiklarini bildirmislerdir.
Calismalarindaki veriler dogrultusunda 65 yasin-

dan kiigtik, dizilim bozuklugu olmayan ve stabil bir
dize sahip olgulardaki kiicliik ve tam kat kikirdak
lezyonlarmm sagaltimmda mikrokirik yonteminin,
artroskopik uygulanma kolayligi, ekonomik olusu,
diisiik morbiditesi, tek asamada ve kisa siirede ya-
pilabilmesi nedeniyle giivenli ve etkili bir yontem
oldugunu bildirmislerdir.

Kon ve ark.?” 80 aktif hastada (ortalama yas
29.8 yil), femoral kondil veya trokleanin evre 3 ile
4 kikirdak lezyonlarin1 mikrokirik ve ikincil jene-
rasyon otolog kondrosit implantasyonu olan Hya-
lograft C ile tedavi etmisler (40 adet hasta grupla-
11 seklinde). Her iki grupta 2 yil i¢inde spora geri
doniis benzermis. Ancak ikinci jenerasyon otolog
kondrosit implantasyonu ile tedavi edilen grupta
spor aktivitelerine geri dontlis ve klinik sonugla-
rin uzun siireli daha iyi oldugu goriilmiis. Otolog
kondrosit implantasyonunun esas dezavantajimin iki
asamali cerrahi prosediir ve yliksek maliyet oldugu-
nu belirtmisler. Ikinci jenerasyon otolog kondrosit
implantasyonunun, kikirdak defektlerinin tedavisi
icin potansiyel olarak uzun stireli, dayanikli ve iyi
bir opsiyon oldugunu bildirmisler.

Mikrokirik sonrasinda ciddi komplikasyonlar
nadiren bildirilmistir. Gegici postoperatif efiizyon
ve agri, patellofemoral kikirdak defektlerinin cer-
rahisinden hemen sonra goriilebilirse de, dikkatli
hasta se¢imi ve iyi egitilmis fizik terapistlerle yakin
kooperasyonun postoperatif komplikasyon riskini
azaltacagl ve rehabilitasyon protokoliine uyumu
artiracagi vurgulanmistir.’ Calismamizda herhangi
bir komplikasyonla karsilagsmadik.

Dizinde kikirdak lezyonu olan ve mikrokirik
teknigi kullanarak tedavi ettigimiz hastalarimizin
% 65’inde milkemmel ve iyi sonuglar elde ettik. Bu
teknigin uygulamasi basit ve kolay, klinik sonugla-
11 iyi, morbiditesi az bir yontem oldugu, sikayetle-
rin baslangici ve cerrahi arasindaki stirenin kisa ve
lezyon alaninin kiigiik olmasi ile geng yasin klinik
sonuglar1 olumlu etkiledigi goriildii. Sonug olarak,
kikirdak lezyonlarmin tedavisinde erken uygulanan
mikrokirik tedavi yonteminin gilinlikk aktivitelere
geri doniisii hizlandiran, fonksiyonel olarak iyi so-
nug elde edilen, maliyeti diigiik, etkili ve bagarili bir
tedavi segenegi oldugu kanaatine varildi.
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