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Kemik iligi stimiilasyonu: Mikrokirik ve nanokirik

Bone marrow stimulation: Microfracture and nanofracture
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Kemik iligi stimiilasyon teknikleri izole kikirdak lezyonlarinda
kisa donemde iyi sonuglar vermesiyle halen popdulerligini
korumaktadir. Uzun dénemde sonuglarin kotliye gitmesi ve
fonksiyonel sonuglardaki gerileme, tedavinin temel olarak
uygulandigl alan olan subkondral kemik mikromimarisinin
degistirilmesi veya potansiyel kotlilesmesi neticesinde oste-
oartritin ilerlemesiyle acgiklanabilir. Endikasyonlari yazarlar
arasinda halen farkliliklar gostermektedir. Ek rejeneratif
tedavi yontemleri (hyallronik asit, trombositten zengin plaz-
ma, kemik iligi aspirati konsantresi ve adipoz doku kaynakli
mezenkimal kok hiicre uygulamasi) ve yeniden dogus olarak
isimlendirilen nanokirik teknigi icin halen yeterli sayida pros-
pektif karsilastirmali ¢alismanin olmamasi literatlirde kanit
dlzeylerinin distk seviyede kalmasina sebep olmaktadir.

Anahtar so6zciikler: mikrokirik; nanokirik; subkondral kemik; kemik
iligi stimilasyonu

ve eklem fonksiyonlarinin saglanmasinda 6nem-

li rol oynamaktadir. Kikirdak defektlerinin dogal
seyriyle tedavi tekniklerinin yonetimi halen arastirma
konusu olarak gilincelligini korumaktadir. Bunun en
onemli sebebi eklem kikirdaginin ylizey tabakasinin sinirli
kan dolasimiyla yetersiz mitotik aktivitesi ve progeni-
tor hicre icerigi dolayisiyla iyilesme kapasitesinin sinirli
olmasidir.! Kikirdakta hasarlanmayi takiben eklemde
sislik, agri ve fonksiyon kaybi gibi ilerleyici semptomlar
dejeneratif artritle sonuglanabilmektedir.?*

I I yalin kikirdak sinovyal eklemlerin temel yapi tasidir

Artroplasti uygulamasinin geciktirilmesi veya engel-
lenmesi icin kikirdak lezyonlarinin kurtarici tedavi stra-
tejileri; kikirdagin ve subkondral kemigin dogal iyilesme
kapasitesinin arttirilmasi, defekt alanina hiicre, doku
veya sentetik materyal implantasyonu ve defekte oste-

Bone marrow stimulation techniques still maintain their pop-
ularity for isolated cartilage lesions due to good to excel-
lent short-term clinical results. Long-term deterioration in
outcome and decline in functional outcomes can perhaps
be explained by alteration or potential deterioration of the
subchondral bone micro-architecture which is the main treat-
ment area or further progression of osteoarthritis. Indications
still differ among authors. Additional regenerative treatment
methods (such as hyaluronate, platelet-rich plasma, bone
marrow aspiration concentrate, and adipose tissue-derived
stem cells) have not been supported with sufficient prospec-
tive comparative studies. The nanofracture technique is called
a rebirth of the bone marrow stimulation technique, however
the level of evidence is still low.

Key words: microfracture; nanofracture; subchondral bone; bone
marrow stimulation.

okondral otogreft veya allogreft yerlestirilmesi seklinde
gruplandirilabilir.i

Mikrokirik, tam kat kikirdak lezyonlarinda diistik mali-
yetli olmasi, kolay uygulanmasi ve 6zellikle geng hasta
grubunda gosterilmis olumlu sonuglariyla kemik iligi sti-
muilasyon teknikleri icerisinde temel cerrahi yaklasim
olarak uygulanmaktadir. Tarihsel gelisimde debridman,
abrazyon artroplastisi, subkondral drilleme de diger teda-
vi yontemleridir.® Son yillarda nanokirik olarak isimlendi-
rilen daha kiiclik capli fakat daha fazla sayida subkondral
delik olusturma kapasitesine sahip subkondral kemik
icerisinde daha derine inebilen yeni delme teknigi de bu
tedaviler arasinda yerini almistir.!®!

Hyalin kikirdagin avaskiiler yapisi ve kondrositlerin
matriks icerisinde gomilu olmasi nedeniyle kikirdak
hasarinda klasik enflamatuvar silire¢ ve hiicre gocli ger-
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ceklesmemektedir. Yiizeyel kikirdak lezyonlarinda kendi-
liginden iyilesme bu sebeplerden 6turti beklenmemekte-
dir.”™ Tam kat kikirdak yaralanmasi sonrasindaysa dogal
iyilesme sureci gerceklesebilir. Kemik iligi stimiilasyonu
tekniginin, hem vaskuler destek saglamasi hem de osteo-
kondrojenik potansiyeli olan farklilasmamis mezenkimal
kok hicrelerin goguyle hasarlanmis bolgede dogal kikir-
dak iyilesmesine yardimci olabildigi daha 6nceki ¢alisma-
larda gosterilmistir.?4

Kemik iligi stimiilasyon teknigiyle kikirdak tamiri ilk
defa Pridie tarafindan 1950’li yillarda Kirschner (K) teli
ile subkondral kemikte kanama olarak tanimlanmistir.
[ Pridie’nin teknigini takiben 1970’lerde Lanny Johnson
artroskopik ylizeyel abrazyon artroplasti ile osteoartritik
dizlerde iyilesmeyi uyarabilecegini gosterdi.® Artroskopik
abrazyon artroplasti ile acik teknige kiyasla daha hizli
ameliyat sonrasi rehabilitasyona ulasildigini da vurgula-
di.® Fakat, Bert ve Rand’in abrazyon artroplasti ile ilgili
yayinladiklar ¢alismalarda tek basina debridmanin oste-
oartrit hastalar igin faydasiz oldugunu bildirmesinden
sonra bu teknik popiileritesini kaybetti.>'% Diger taraftan,
son yillarda Sansone ve ark.’nin yaptig| ortalama 20 yil
takipli, gérece geng hastalarda ve kiigiik ¢apli lezyonlarda
(<4 cm?) uygulanan abrazyon artroplasti sonrasi sag kali-
min %89,5 oldugunu bildiren calisma bu teknigin tekrar
gozden gegirilmesini gerektirmektedir.!'!

Artroskopik abrazyon artroplasti teknigini takiben
Steadman’in 1990’larin basinda tanittigi mikrokirik yon-
temi halen bazi yazarlara gore kemik iligi stimilasyon
teknikleri arasinda altin standart olarak degerlendiril-
mektedir.®! Bazi randomize kontrollii calismalar ve siste-
matik derlemelerde mikrokirik yonteminin klinik iyilesme
acisindan yetersiz oldugu belirtilmesine ragmen, halen
altin standart olarak degerlendirilmesi gerektigini savu-
nan yayinlar da mevcuttur.23

Subkondral kemikte kullanilan delici enstriimanlarin
mekanik farliliklarinin olmasi subkondral kemik mimari-
si icin farkli yanitlar olusturabilir. Bir mm c¢apli K teli ile
yapilan delme islemi sekonder mikrokirik olarak isimlen-
dirilmistir. 1 mm capli ttinellerin mikrokirga kiyasla sub-
kondral kist ve lezyon icinde kist olusmasina karsi koru-
yucu olabilecegi gosterildi.l'! Klasik yontemle yapilan
mikrokirik isleminde subkondral kemikte daha fazla sikis-
ma-ezilme (compaction) oldugu, kirilan subkondral kemik
adaciklarinin kemik iligi kanallarini kapatabilecegi ve kok
hiicrelerin defekt yiizeyine go¢linii inhibe edebilecegi
gosterilmistir.’® Chen ve ark. subkondral kemikte daha
standardize ve derin (6 mm kadar) kanallarin agilmasi ile
defekt sahasinda daha iyi bir dolum olusturulabilecegini
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ve daha fazla hyalin kikirdak karakterinde tamir dokusu
ozelligine ulasilabilecegini bildirmistir.2"

Mikrokirik yonteminde uzun donem sonuglarin degis-
kenlik gostermesine dair stiphelenilen en 6nemli faktorler
defekt sahasinda olusan pihtinin stabilitesinin yetersizligj,
uzun dénemde canliligini koruyamamasi, fibrokikirdak
rejeneratin devamliliginin zayif olmasidir. Fibrokikirdak
hyalin kikirdagin icerisindeki dogal tip Il kollajenden
yoksundur.'® Fibrokikirdak tekrarlayan yiiklenmeler ve
yiiksek stres altinda daha dusiik kapasiteyle yanit verir.
Bu sebeple mikrokirik tedavisi sonrasinda uzun dénem
sonuglarda farkliliklar mevcuttur.*® Halen mikrokirik icin
delik capi, perforasyonun derinligi, delikler arasi mesafe
ve bosluk miktari gibi parametreler standardize edileme-
mistir. Ayrica, mikrokirik icin kullanilan el aletleri birbirin-
den farkliliklar gosterebilmektedir.

Subkondral kemigin kikirdak iyilesme potansiyeli
ve slrecindeki 6neminin daha iyi ortaya konulmasiyla
kanal formasyonu, derinlik, hiicre gereksinimi, olusan
kikirdagin miktar ve kalitesi gibi yeni arastirma alanlari
acilmistir. Bu calismalarin da ana c¢ikis noktasi standart
tedavi yonteminin olusturulmasi yaninda mikrokirik teda-
visi ile eklem ici osteofit, subkondral kist ve subkondral
kemik tabanin zayiflamasi gibi iliskili komplikasyonlarin
azaltilmasidir. Mikrokirik tedavisine ek olarak eklem igi
trombositten zengin plazma (platelet-rich plasma, PRP),
kemik iligi aspirat konsantrasyonu (bone marrow aspirati-
on concentrate, BMAC) ve yag dokusu kaynakli kok hiicre
uygulamasi (adipose tissue-derived stem cells, ASCs) gibi
tedaviler gindeme gelmistir. Ayrica, kemik iligi stimilas-
yonunun ek yontemlerle birlikte nanokirik teknigi olarak
uygulanmasi kimi yazarlara gore yeniden dogus olarak da
anilmaktadir.

ENDIKASYONLAR VE KONTRENDIKASYONLAR

Mikrokirik teknigi, semptomatik evre 3-4 kikirdak lez-
yonlarinda ve genc hastalarda (<40 yas altinda) gliven-
le uygulanabilir. Glncel olarak femur kondilerinde ve
troklea bolgesinde devamliligl olan fokal kiiglk kikirdak
lezyonlarinda (<2-3 ¢cm?) uygulanmasi onerilmektedir.t?
Mikrokirik tedavi yonteminin diffiiz, blyiik (>4 cm?) veya
bipolar eklem kikirdak lezyonlari ile patella lezyonlarin-
da kullanimindan kaginilmasi gerekmektedir.™ Bunlarin
yani sira, manyetik rezonans goriintilemede (MRG) sub-
kondral kemik 6demi veya osteonekroz gibi 6nemli dere-
cede subkondral kemik degisiklikleri varsa mikrokiriktan
kacinilmalidir.
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CERRAHI TEKNIK
Kikirdak Lezyon Bolgesinin Hazirlanmasi

Cerrahi teknik ilk olarak tam kat kikirdak lezyonun
degerlendirilmesi ve debrimani ile baslar. Kikirdak debrid-
maninda acili kiiretler ve acik uglu oval kiiretler kullanila-
rak lezyonun tizerindeki ve kenarlarindaki stabil olmayan
bozuk kikirdaklarin temizlenmesi seklindedir. Saglikli sta-
bil kikirdak kenarlarinin ortaya konulmasiyla dikey aksta
stabil kikirdaga ulasilmasi mikrokirik islemi sonrasinda
olusacak pihtinin saglamligi ve subkondral kemige acila-
cak kanallardan gelecek progenitor hiicrelerin tutunmasi
icin 6nemlidir. Subkondral kemik debride edilirken agresif
olunmamasina dikkat edilmelidir. Kalsifiye kikirdak taba-
kanin kiret yardimiyla nazikge alinmasi besin diflizyonu
ve pihtinin tabana yapismasinda rol oynar.

Mikrokirik Prosediirii ve Kemik iliginin Drillenmesi
Yoluyla Stimiilasyonu

Artroskopik el aleti kullanilarak subkondral kemige
geleneksel olarak 2,5 mm genisliginde ve 2 mm derin-
likte coklu delikler acilir. Deliklerin agilmasi esnasinda
lezyonun kenarlarindan baslanarak merkezine dogru iler-
lenmelidir. Deliklerin arasinda en az 3 mm birakilma-
si, deliklerin birlesmemesi subkondral mikro-mimarinin
bozulmamasi icin énemlidir. Mikrokirik islemi sonrasin-
da artroskopik sivi akisi kesildiginde agilan kanallardan
gelen yag damlaciklari ve kanamanin goriilmesi istenilen
derinlige ulasildiginin 6nemli gostergesidir. Ayni kanal
Uzerinde tekrarlanan delme islemi daha derine ulasilma-
sini saglayabilir fakat deliklerin birlesmesinden kagilmasi
onemlidir. Patella lezyonlarinda uygulanmasi icin 6zel
acili el aleti kullanilmasi ve uygulanirken karsi kuvvet ile
patellanin stabilize edilmesi gerekmektedir.

KOMPLIKASYONLAR

Mikrokirik ve drilleme sonrasinda en sik karsilasilan
komplikasyon sekonder ossifikasyon merkezinin aktivas-
yonu sonrasl olusan lezyon ici osteofitlerdir. Lezyon ici
osteofitler, lezyon sahasindaki iyilesmenin progresyonu-
nu olumsuz etkiler, de novo fibrokikirdak olusumunu ve
histolojik organizasyonu bozar. Cole ve ark.’nin yaptig
calismaya gore ameliyat sonrasinda alti ay sonunda %54
oraninda osteofit gelisimi tespit edilmis ve 12. ayda ise
bu oranin yaklasik olarak %70’e vardigl bildirilmistir.!
Ayrica subkondral penetrasyonun subkondral kemik plag;
altindaki mimari tzerine olumsuz etkileri kemik mineral
dansitesinin azalmasi ve spongioza trabekdllerinin incel-
mesi seklindedir. Asir ve uygunsuz mikrokirik/drilleme
sonrasinda subkondral kemik mikro-mimarisinin degisimi
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ve lezyon ici osteofit olusumu bitlin osteokondral linite-
nin zayiflamasina sebep olabilir.??

Mikrokirik sonrasinda kemik kisti olusumu ise %33
hastada bildirilmistir.'? Ayrica Beck ve ark. mikrokirik
veya mikrokirik augmentasyonu yapilan koyunlarda 13.
haftada %42 ve 26 oraninda kistik formasyon tespit etmis-
lerdir.® Subkondral kist olusumu igin sinovyal sivinin
eklem icerisinden diflizyonu veya lokal sinovyal sivi basin-
cinin artmasi ile sitokin araciliginda aktiflenen osteoklast
kontrollii kemik rezorpsiyonu etkili olabilir.[22%

KLiNiK SONUGLAR

Mikrokirik tekniginin sonuglar degiskenlik goster-
mektedir. Cogu calismada erken dénem (<24 ay) sonug-
lar kikirdak lezyonun etiyolojik faktdriinden bagimsiz
olarak ¢ok iyi olarak degerlendirilmistir.?*?%! Fakat, bu
calismalarin ¢cogu vaka serisi seklinde kontrol grubu ile
karsilastirma yapilmayan calismalardir. Uc bin yiiz yirmi
iki hastanin degerlendirildigi bir sistematik derlemede
mikrokirik sonrasi ilk 24 ayda %75-100 arasinda diz fonk-
siyonel skorlarinin iyilesme gosterdigi tespit edilmistir.
Bununla birlikte, mikrokirik uygulanan hastalarda iki yil-
dan sonra uzun donemde basari orani %47-80 arasinda
bildirilmistir."? Steinwachs ve ark.’nin yaptig diger bir
calismadaysa ileri yasli hastalarda ve 2,5 cm? lizerindeki
defektlerde hastalarin klinik fonksiyon skorlarinin diisi-
se gectigi donem ameliyat sonrasi 18. ay olarak raporla-
mistir.

Yiksek aktivite ve atletik performans sergileyen has-
talarda da uzun donem sonuglarin suboptimal seviye-
de kaldig bildirilmistir.?® Steadman ilk ¢alismalarinda
kayak sporu yapan profesyonel atletlerde iki yillik takip
sonunda %95 spora donus ve Tegner aktivite skorunda
yiikselme ile basarili sonuglar bildirmistir.?® Tam tersine,
Gobbi ve ark.’nin atletlerde yaptigi bir calismada ise iki yil
sonunda %80 atletin spor aktivitesinin progresif olarak
geriledigi saptanmistir.?? Scillia ve ark. spora donlsiin
mikrokirik uygulanan elit futbolcularda sadece kondrop-
lasti uygulanan oyunculara gore 4,4 kat daha az oldu-
gunu yaptiklan calismada bildirmislerdir.?” Mikrokirik
uygulanan ulusal basketbol oyuncularinin daha az oyun
sureleri aldiklari, oyun etki oranlarinin diistigl ve daha
az sayi attiklarini gésteren analiz calismalart mevcuttur.
Mikrokirik uygulanan NBA oyuncularinin %21’i profesyo-
nel olarak spora geri donememistir. 2!

Uzun dénemde mikrokirik ve diger kikirdak tedavi
yontemlerini karsilastiran randomize kontrollii bir calis-
mada ise 40 yas altinda ortalama 37,1 ay takipli genc aktif
atletlerde osteokondral otogreft transplantasyonunun
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(Osteochondral autograft transplantation, OAT) mikro-
kirtk yontemine anlamli olarak tstin oldugu bildirilmis;
sadece mikrokirik uygulanan oyuncularinda yaralanma
oncesi seviyede spora donustin %52 oraninda basarila-
bildigi bildirilmistir.?® Mikrokirik ve OAT tekniklerini kar-
silastiran 10 yillik takipli diger bir calismada ise ameliyat
sonrasi uluslararasi kikirdak tamir cemiyeti (International
Cartilage Repair Society, ICRS) skorlarinda OAT anlamli
olarak Ustiin tespit edilmistir.? Otolog kondrosit imp-
lantasyonu (Autologous chondrocyte implantation, ACI)
veya OAT spora donuste mikrokirik yonteminde ustln
bulan sistematik derlemeler ¢alismalari mevcuttur.B!

Mithoefer ve ark., mikrokirik sonuglarini etkileyebile-
cek ameliyat oncesi risk faktorleri ve demografik faktor-
leri degerlendirdikleri calismalarinda defekt buyiklugu
<4 cm? olmasinin en 6nemli faktér oldugunu vurgulamis-
lardir."? Viicut kitle indeksi (VKi) ameliyat sonrasi fonk-
siyonel sonuglarla korelasyon gostermektedir. Ayrica,
ameliyat yasi en sik iliskili faktorlerden biri olarak tespit
edilmis ve genc yaslarda basari sansinin yiksek oldugu
degerlendirilmistir.t?

MiKROKIRIK TEKNiGINE EK OLARAK UYGULANAN
REJENERATIF TEDAViI YONTEMLERI

Mikrokirik tedavisine ek olarak uygulanan HA enjek-
siyonu ile ICRS skorlarinda daha etkin dlizelme, iyilesen
kikirdagin kaba dis gériniim ve histolojik olarak anlamli
dizelme bildirilse de karsit sonuglar gosteren ¢alismalar
da mevcuttur.’? Randomize kontrolli olarak yiritulen,
talar kikirdak lezyonu tanisiile tedavi edilmis 57 hastanin
sonuglarini inceleyen bir ¢calismada mikrokirik sonrasin-
da HA enjeksiyonlari uygulanan hastalarda fonksiyonel
sonuglarin sadece mikrokiriga gére anlamli olarak yuk-
sek oldugu tespit edilmistir.*® Shang ve ark. da talar lez-
yonlarda dokuz aylik takipte mikrokirik+HA enjeksiyonu
ile benzer sonuglar bildirmislerdir.*4

Mikrokirik tedavisine ek olarak PRP uygulamasi ise
daha farkli sonuglar ile literatiirde karmasa yaratmaktadir.
Diz mikrokirik tedavisine ek olarak PRP uygulamasi ile kla-
sik mikrokirik uygulanan hastalar karsilastiran prospek-
tif kohort ¢alismasinda uluslararasi diz dokiimantasyon
komitesi (International knee documentation committee,
IKDC) skorlari, agr ve kisa form-36 (short form-36, SF-36)
skorlarinda 3, 6, 12 ve 24. aylarda anlamli farklilik tespit
edilmistir.B* Manunta ve ark. ise yaptiklari level Il rando-
mize calismada mikrokinga PRP eklenmesinin IKDC ve
agn skorlarinda klasik yonteme gore Ustinligl olmadi-
gini raporlamislardir.®® Guney ve ark. ise talus mikrokirik
yontemine ek PRP uygulamasi ile ortalama 1, 6 ve 12 aylik
takiplerde daha iyi American Orthopedic Foot and Ankle
Society (AOFAS) skorlari ve agri skorlar elde ettiklerini
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bildirmislerdir.*” Trombositten zengin plazma hazirlan-
masinda farkli sistemlerin kullanilmasi, farkli konsantras-
yonlar elde edilmesi diger bir olumsuz faktordir. Ayrica,
PRP ile birlikte ylksek konsantrasyonda beyaz kan hiicresi
(lokosit zengin) veya kirmiz kan hiicresi ile enflamatuvar
ajanlarin tretilmesi sinovyal hiicre 6lumu ve kikirdak mat-
riksin bozulmasina sebep olabilir.3!

Klasik mikrokirik tedavi yontemine BMAC uygulamasi-
nin eklenmesi temel bilimler bazli hayvan ¢alismalarinda
umut vadeden seviyelerdedir. Fortier ve ark. 12 yetiskin
at lizerinde yaptiklar ¢alismada troklea tam kat kikirdak
defektlerinde BMAC tedavisinin klasik mikrokirik yonte-
mine eklenmesini radyolojik ve histolojik olarak deger-
lendirmisler ve sekiz aylik takipte defekt dolum orani,
saglam kikirdak ve tamir dokusu arasi integrasyonun
BMAC uygulanan atlarda anlamli olarak lstin oldugu-
nu tespit etmisleridir.*? Gobbi ve ark.’nin yaptig iki yil
takipli klinik calismada diz tam kat kikirdak defektlerin-
de mikrokirik ve HA-temelli skafold-BMAC uygulamasini
karsilastirmistir. Normal IKDC objektif skoru HA-BMAC
grubunda %100 iken mikrokirik grubunda %64 olarak
bildirmislerdir. Ayni ¢alismada besinci yilda ise IKDC
skorlart mikrokirik ile karsilastirnldiklarinda anlamli yuk-
sek olarak tespit edilmistir.* Benzer sonuglar talus kikir-
dak lezyonlarinda da bildirilmis, MRG gozlem kikirdak
iyilesme skoru (MOCART) BMAC uygulan hastalarda klasik
yonteme gore anlamli olarak ylksek tespit edilmistir.[*?

Yag dokusundan Uretilen mezenkimal kok hiicre
uygulamalarini klasik mikrokirik yontemiyle karsilas-
tiran calismalar sinirlidir. Kim ve ark. klasik mikrokirik
yontemine yag doku kaynakli mezenkimal kok hiicre
eklenmesinin 12 aylik takipte daha iyi AOFAS skorlariyla
daha iyi ICRS kikirdak defekt siniflarina ulastiklarini bil-
dirmislerdir.*s! Koh ve ark. femur medial kondil kikirdak
defektlerinde uyguladiklari mikrokirik tedavisine ek ASCs
teknigini klasik mikrokirik ile karsilastirdiklari randomize
kontrollii ¢calismada ortalama 27,4 ayda KOSS agri ve
semptom alt skorlarinda ASCs grubunda anlamli diizey-
de ylkseklik tespit etmislerdir.** Fakat aktivite seviyesi,
spor ve yasam kalitesi alt skorlarinda klasik yonteme
gore Ustunlik gosterememislerdir.

NANOKIRIK

Nanokirik, klasik mikrokirik yontemindeki gorece-
li yetersizlikler distiniilerek tasarlanmis yeni bir yon-
temdir. Nanokirik tekniginde defekt bdlgesine erisimi
kolaylastirmak icin 15° agili uca sahip kandl bulunmak-
tadir. Subkondral kemik perforasyonlari, kanil iginden
gecen 1 mm c¢apinda igne (nitinol tel) ile gergeklestirilir
(Sekil 1). Kanul icerisindeki igne cakilarak daha derin
subkondral bolgelere ulasilmasi (9 mm varan derinlik) ve
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Sekil 1.a-d. 44 yasinda kadin hastada dizilim problemi nedeniyle yiiksek tibial osteotomi uygulamasiyla es zamanli yapilan artroskopide medial
femoral kondilin ylk tasiyan ylizeyinde stabil olmayan <2 cm? kikirdak lezyonu (a), lezyon alanina artroskopik debridman uygulanmasi (b), debrid-
man sonrasinda nanokirik yontemi ile kemik iligi stimilasyonu (c) ve subkondral kemige acilmis deliklerin nihai gériinimi (d).

daha standart silindirik sekilde perforasyon olusturmasi
amagclanmistir.® Optimal subkondral kemik perforasyon
derinligi yazarlar arasinda farklilik gostermektedir. Fakat
9 mm’den daha uzun penetrasyonlarda ignenin daha
yiiksek kirilma riskine sahip oldugu unutulmamalidir.i*®
Chen ve ark. penetrasyon derinliginin en az 6 mm olma-
si gerektigini vurgulamislardir. Ayrica yazarlar derinlik
arttikga fibrokikirdak rejenerat icindeki tip Il kollajen
oraninin da arttigini bildirmislerdir.” Klasik mikrokirik
ve nanokirik yontemini karsilastiran bir hayvan ¢alisma-
sinda Zedde ve ark. subkondral kemik mikro-mimarisi
ve trabekiler yapilarin nanokirik yonteminde daha iyi
korundugunu gostermislerdir.[!

Nanokirikta endikasyonlar ve tedavi basarisini arttiran
kriterler yas, semptom siiresi, lezyon ¢api, lezyon derinligi,
VKI, ameliyat dncesi aktivite diizeyi (tegner skoru), meka-
nik aks dizilimi, eklem stabilitesi ve meniskus patolojileri
olarak belirlenmistir. Rehabilitasyon gerekliliklerini yerine
getirmekte isteksiz veya uyumsuz hasta, karsi bacagina
yik vermekte engel olan patolojisi olan hastalar, kismi
kalinlikta defektler, yaygin eklem dejenerasyonlari ve cift
tarafli 6pusen kikirdak lezyonlari nanokirik icin genel kont-
rendikasyonlar olarak siralanabilir.®!

Nanokirik uygulamasini diger gilincel tedaviler ile
karsilastiran calismalar daha baslangi¢ asamasindadir.
Tahta ve ark. talus osteokondral defektlerinde kikirdak
cati implantiyla birlikte klasik mikrokirik veya nanokirik
uygulamalarini karsilastirdiklar ¢calismada benzer klinik
sonuclar bildirmistir.”*® Nanokirik yonteminin de mikroki-
rik yontemi gibi kullaniminin yayginlasmasi igin karsilas-
tirmali klinik ve temel bilim calismalariile kanit diizeyinin
arttirilmasi gerekmektedir.
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