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Kıkırdak yapısı ve fizyolojisi
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Eklem kıkırdağı; 0,5-5mm kalınlıkta olup diartrodial eklemler-
de kemik yüzeyini örten, kemikler arasında yükün aktarımını 
ve eklemin birçok eksende hareketini sağlayan bir dokudur. 
Kıkırdak dokusu, diğer dokulardan farklı olarak hiposellü-
ler olup içeriğinde kondrosit harici hücre bulunmamaktadır. 
Kıkırdağa özel birçok kollajen ve proteoglikan ile bu yapıyı 
destekleyen matriks, eklem kıkırdağının çok özel dokusunu 
oluşturur. Damar, lenfatik ve sinir yapısı olmaması, sinov-
ya ve subkondral kemikten doğrudan beslenmesi nedeniyle 
hasarlanma durumlarında çok kısıtlı bir iyileşme kapasite-
sine sahiptir. Buna rağmen ortalama insan ömrü olan 80 yıl 
boyunca efektif bir şekilde işlev görmektedir. Yaklaşık %70’ten 
fazla kısmını suyun oluşturduğu kıkırdağın ana bileşeni tip 2 
kollajen olup diğer kollajenlerle ve kollajen dışı proteinlerle 
etkileşim yaparak yapısal destek sağlar. Histolojik olarak dört 
bölgeye ayrılan kıkırdak yapısında her bölgede suyun, hücre-
nin, kollajenlerin yüzdesi ve yerleşim şekli değişim göstermek-
tedir. Kıkırdak yapımını ve sürdürebilirliğini sağlayan kondro-
sitlerin, yaşla birlikte bu özellikleri gerilemeye başlamaktadır, 
bu durum da osteoartrit gibi eklem rahatsızlıklarına zemin 
hazırlamaktadır. Bu yüzden kıkırdak sağlığının devamlılığını 
sağlayabilmek için kıkırdak yapısını bilmek önemlidir.
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Articular cartilage is a tissue that covers the bone surface in 
diarthrodial joints with a thickness of 0,5-5 mm, provides the 
transfer of load between the bones and allows the movement 
of the joint in planty of axes. Cartilage tissue, unlike other 
tissues, is hypocellular and does not contain cells other than 
chondrocyte. Many cartilage-specific collagen and proteogly-
cans and the matrix supporting this structure form the very 
special tissue of the articular cartilage. It has a very limited 
healing capacity in case of injury due to the absence of vas-
cular, lymphatic and nervous structure and its direct nour-
ishment from the synovium and subchondral bone, although 
it has been functioning effectively for about mean human 
lifespan of 80 years. The main component of cartilage, of 
which more than 70% is water, is type 2 collagen, and it pro-
vides structural support by interacting with other collagens 
and non-collagenous proteins. In the cartilage structure, 
which is histologically divided into four regions, the percent-
age and location of water, cells and collagens in each region 
varies. Chondrocytes are responsible for cartilage production 
and sustainability, which begin to regress with advancing age, 
which paves the way for joint disorders such as osteoarthritis. 
Therefore, it is important to know the cartilage structure in 
order to ensure the continuity of cartilage health.
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Eklem kıkırdağı, diartrodial eklemlerde bulunan 
kemik yüzeyini örten, serbest yüzeyi eklem boşlu-
ğuna bakarken diğer yüzeyi ise subkondral kemiğe 

tutunan, özellikli bir doku olan matrikste sadece tek 
bir hücre içeren kompleks bir dokudur.[1] Temel işlevi 
pürüzsüz, kaygan bir yüzey sağlamak ve düşük sür-
tünme katsayısıyla yüklerin iletimini kolaylaştırmaktır. 
Birkaç milimetre kalınlıkta olmasına rağmen ekleme 
uygulanan kuvvetlere karşı yükü dağıtarak subkondral 
kemiğin stres kuvvetini kolaylıkla azaltır. Eklem kıkır-
dağı kan damarlarından yoksun olması ve fibrin pıhtı 

oluşturamaması nedeniyle iyileşme ve onarım için sınır-
lı bir kapasitesi vardır.[2] Bu bağlamda, eklem kıkırda-
ğının yaralanması, subkondral kemikte değişikliklere 
yol açarak osteoartrite ve ağrılı bir ekleme yol açar.[2,3] 
Eklem kıkırdağının benzersiz ve karmaşık yapısı, yara-
lanmalarının tedavisini veya restorasyonunu zorlaştırır. 
Bu sebeple eklem yapısının anlaşılması, kıkırdak hasarı 
sonucu oluşan osteoartrit gibi durumların tedavisinde 
ortopedi ve travmatoloji uzmanları için yol gösterici 
olması açısından faydalıdır.
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KIKIRDAK YAPISI
Kıkırdak; %70’inden fazlasını suyun oluşturduğu, 

sadece %1-2 oranında hücre içeren, avasküler bir yapı-
dır. Kuru yoğunluğunun çoğunu tip 2 kollajen, büyük 
agrekan proteoglikanlar ve diğer agrekanlar oluşturur-
ken harici birçok kollajen ve küçük boyutlu proteoglikan 
da yapısal destek sağlar.[4,5] Kıkırdak, hücre ve protein 
içeriği, yerleşim alanı ve yapı itibarıyla anatomik bölge-
lere ayrılmıştır.

Bir santimetreden daha ince ve homojen bir yapı-
da görünmesine rağmen, kıkırdak dokusu dört bölgeye 
ayrılan heterojen bir dokudur.[5] Hücre yoğunluğu 
yüzeyden derine indikçe azalır ve morfolojisi de değişir. 
Yüzeysel bölgede hücreler yüzeye paralel, nispeten 
daha küçük ve uzunlamasına olup perisellüler matriks 
içermezken, geçiş bölgesinde hücreler daha yuvarlak 
bir hal alır ve derin bölgede hücreler eklem yüzeyine dik 
şekilde, üç veya daha fazla hücreden oluşan kondron-
lar halinde bulunup yoğun perisellüler matriks içerir.[6] 
Yüzeysel bölgede ıslak ağırlığın %75-80’ini su oluşturur-
ken derin bölgede %65-70’lere kadar düşer ve proteogli-
kan dansitesi de zıt olarak artar.[7]

Yüzeysel Bölge: Eklem kıkırdağı kalınlığının yaklaşık 
%10-20’sini oluşturan yüzeysel bölge, daha derindeki 
katmanları makaslama kuvvetlerinden korur. Bu bölge-
nin kollajen lifleri ince ve sıkı bir yapıda olup öncelikle tip 
II ve IX kollajen içerir ve eklem yüzeyine paralel dizilirler. 
Ekleme bakan alanda hücre bulunmazken daha derin 
kısmında elipsoid şekilli kondrositler içerir. Makaslama 
kuvvetlerine karşı direnç göstermekle birlikte, in-vitro 
çalışmalarda kompresyon kuvvetlerine karşı da önemli 
bir katkı sağladığı gözlenmiştir.[8,9] Bu bölgenin yoklu-
ğunda doku geçirgenliği artar ve dokudaki mekanik yük-
lenmelerde yaşanacak değişiklik sebebiyle osteoartrite 
sebep olabileceği düşünülmektedir.[10] Bu bölge ayrıca 
doku geçirgenliğini azaltması sebebiyle antikor ve ben-
zeri büyük boyutlu moleküllerin geçişini engelleyerek 
sinovyal sıvı ve kıkırdak arasında bir bariyer gibi davra-
narak kıkırdağı immün sisteme karşı koruyabilir.[11,12]

Geçiş Bölgesi (Orta Bölge): Yüzeysel bölgenin hemen 
altında, yüzeysel ve derin bölgeler arasında anatomik 
ve işlevsel bir köprü sağlayan geçiş bölgesi bulunur. Bu 
bölge toplam kıkırdak hacminin %40-60’ını temsil eder. 
İçeriğinde proteoglikanlar ve daha kalın şekilli kollajen 
fibrilleri mevcuttur. Bu katmanda, kollajen lifler oblik 
şekilde pozisyonlanmıştır, kondrositler küreseldir ve 
düşük yoğunluktadır.[7,13]

Derin Bölge: Kollajen fibrillerinin eklem yüzeyine 
dik olarak düzenlenmiş olduğu bu bölge, kompresif kuv-

vetlere karşı en büyük direnci sağlayan bölgedir. Derin 
bölge, kollajen fibrillerinin en büyük çapta olduğu ışınsal 
tarzda pozisyonlandığı bölgedir. Ayrıca en yüksek pro-
teoglikan içeriği ve en düşük su konsantrasyonu bu böl-
gededir. Kondrositler tipik olarak kollajen liflere paralel 
ve eklem hattına dik olarak pozisyonlanır. Derin bölge, 
eklem kıkırdak hacminin yaklaşık %30’unu oluşturur.[7]

Kalsifiye Kıkırdak Bölgesi: Kalsifiye bölge endo-
kondral ossifikasyonun sonucunda oluşan ve büyüme 
plağı kapandıktan sonra da gözlenen, kıkırdağa tidemark 
ile bağlanan bölgedir. Kalsifiye bölge, kıkırdak ve sub-
kondral kemik arasında önemli bir tampon bölgedir.[11,12] 
Tidemark, derin bölgeyi kalsifiye kıkırdak bölgesinden 
ayırır. Bu bölge, derin bölgedeki eklem hattına dik bulu-
nan kollajen fibrillerini subkondral kemiğe sabitleyerek, 
kıkırdağın kemiğe tutunmasında bütünleyici bir rol oynar. 
Bu bölgede hücre popülasyonu azdır ve kondrositler 
hipertrofiktir.[7]

Ekstrasellüler Matriks
Ekstrasellüler matriks, toplam kıkırdak ağırlığının 

%65-80’ini oluşturur ve %75’lik içeriği su olup kondrosit-
ler tarafından sentezlenir.[14] Ana komponentini sarmal 
yapıda olan tip 2 kollajen oluşturur ve diğer kollajen-
ler, agrekanlar, proteoglikanlar içerir.[4,5] Tip 2 kollajen, 
eklem kıkırdağına yapısal bütünlük sağlar ve diğer kolla-
jenlerle, proteoglikanlarla ve kollajen dışı diğer protein-
lerle etkileşime girer.[15,16] Ekstrasellüler matrikste başka 
molekül grupları da bulunmakla birlikte küçük miktarlar-
dadır; bunlar lipidler, fosfolipidler ve glikoproteinlerdir. 
Ekstrasellüler matriks, kondrositlere yakınlığı, içeriği, 
kollajen fibril çapı ve organizasyonuna bağlı olarak grup-
landırılmıştır.[17]

Perisellüler Matriks: Hücre zarına bitişik ince bir 
tabakadır ve kondrositi tamamen çevreler. Esas olarak 
proteoglikan içermekle birlikte glikoproteinler ve 
nonkollajen proteinler içerir. Bu matriks bölgesi, yük 
taşıyan kıkırdak içinde sinyal iletimini başlatmak için 
işlevsel bir rol oynayabilir.[18]

Teritorial Matriks: Perisellüler matriksi çevreler. 
Çoğunlukla ince kollajen fibrillerinden oluşur ve hücrele-
rin etrafında sepet benzeri bir ağ oluşturur.[19,20] 

İnterteritorial Matriks: Eklem kıkırdağının biyome-
kanik özelliklerine en çok katkıda bulunan matrikstir.[21] 
Bu bölge, yüzeysel bölgede yüzeye paralel, orta bölgede 
eğik ve derin bölgede eklem yüzeyine dik olarak düzen-
lenmiş, büyük kollajen fibril demetleriyle karakterize-
dir. Proteoglikanlar, interteritorial bölgede bol miktarda 
bulunur.[17]
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Kondrositler
Kondrosit, eklem kıkırdağında yerleşik olan bir hücre 

tipidir. Kondrositler, ekstrasellüler matriksin bakımı ve 
onarımında benzersiz bir rol oynayan, son derece uzman-
laşmış, metabolik olarak aktif hücrelerdir. Kondrositler 
mezenkimal kök hücrelerden köken alır ve toplam eklem 
kıkırdağının yaklaşık %2’sini oluşturur.[22] Kondrositler, 
eklem kıkırdağının histolojik bölgelerine bağlı olarak 
şekil, sayı ve büyüklük bakımından farklılık gösterir. 
Yüzeysel bölgedeki kondrositler daha düz ve daha küçük-
tür; genellikle matriksin daha derinlerindeki hücrelere 
göre daha büyük bir yoğunluğa sahiptir.[17]

Her kondrosit özel bir mikroçevre oluşturur ve çev-
resindeki ekstrasellüler matriksin metabolizmasından 
sorumludur. Bu mikroçevre, esas olarak kondrositi kendi 
matriksi içinde hapseder ve böylece bitişik kıkırdak böl-
gelerine herhangi bir göçü önler. Nadiren kondrositler, 
birbirlerine temas ederek hücreler arasında doğrudan 
sinyal iletimi oluştururlar. Büyüme faktörleri, mekanik 
yükler, piezoelektrik kuvvetler ve hidrostatik basınçlar 
dahil olmak üzere çeşitli uyaranlara yanıt verirler. Bu 
izole ortam nedeniyle kondrositlerin çoğalması çok sınır-
lıdır. Kondrositlerin hayatta kalması, uygun bir kimyasal 
ve mekanik ortamın sürekliliğine bağlıdır.[17]

Kıkırdak Kollajenleri
Erişkin eklem kıkırdağının major bileşeni üçlü sarmal 

yapıdaki tip 2 kollajen molekülleridir. Tip 2 kollajen diğer 
kollajenlerle ve kollajen dışı proteinlerle etkileşimde olup 
yapısal destek sağlar. Kollajen VI, IX, XI, XII ve XIV sayıca 
çok daha az miktarda bulunmalarına rağmen yapısal ve 
fonksiyonel olarak önemli özelliklere sahip olup gelecek-
te özellikle rejeneratif alanda ekstrasellüler matriksin 
tamir ve remodeling değerlendirmelerinde biyokimyasal 
belirteç olarak kullanılabilirler. Tip IX ve XI kollajenler 
kıkırdağa nispeten spesifikken tip VI, XII ve XIV kollajenler 
diğer bağ dokularda yaygın gözlenebilir. Tip VI kollajen 
perisellüler matrikste mikrofibriler olarak bulunup hücre 
bağlantılarında ve diğer proteinlerle ve tip IX kollajen ile 
etkileşimde önemli rol oynar. Tip III kollajen ise kıkırdak-
ta az miktarda bulunur ve osteoartrit durumlarında tip 
VI kollajen ile birlikte miktarında artış gözlenebilir.[4,23,24] 
Tip XI kollajen fibril çapında düzenleyici bir rol sahibi 
olabilir. Tip X kollajen kalsifiye kıkırdak bölgesinde yer 
alır ve kıkırdak mineralizasyonunda, kıkırdağın kemiğe 
bağlanmasında rol oynadığı düşünülmektedir.[25,26] 

Tip IX kollajen hem proteoglikan hem kollajen yapı-
sındadır. Tip II kollajen benzeri sarmal yapıdadır. Tip IX 
kollajen, tip II kollejen fibriller ve proteoglikan agrekanlar 

arasında yapısal bir destek fonksiyonu görerek fibriler 
ağın mekanik stabilitesini arttırır. Tip IX kollajen yıkımı 
kıkırdak hasarına ve fonksiyon kaybına yol açar.

Proteoglikanlar
Eklem kıkırdağının ana proteoglikanı 225-250 kDa 

ağırlığında bir protein içeren agrekandır ve yan zin-
cirleriyle glikozaminoglikanlara kovalent bağlanır.[4,27] 
Agrekan ve hiyalüronik asit, link proteini aracılığıyla 
birbirine kovalent olmayan bağla bağlanır ve bu sayede 
100 agrekan monomeri içeren proteoglikan kümesi olu-
şabilir. Hücreler arası iletişimde, büyümenin düzenlen-
mesinde, proteinlerinde stabilizasyonunda ve hidrostatik 
basınç oluşumunda görev alır.[20]

Agrekan haricinde kıkırdak içinde hiyalüronik asitle 
etkileşen versikan ve etkileşim göstermeyen perlekan da 
gözlenir. Esas fonksiyonları iskelet gelişimine yardımcı 
olmaktır.[28,29]

Agrekan özellikte olmayan küçük proteoglikanlar 
kıkırdağa spesifik olmamakla birlikte matriks yapısı ve 
fonksiyonunda özellikle kollajen-fibril formasyonunda 
önemli rol alırlar.[30,31] 
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