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Taze osteokondral allogreft nakli

Fresh osteochondral allograft transplantation
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Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, istanbul

Genis ostekondral eklem kikirdak lezyonlari sik gérilir ve
tedavisi zordur. Kondral lezyonlar igin literatiirde mikrokirik,
otolog osteokondral transplantasyon ve otolog kondrosit
implantasyonu gibi ¢esitli cerrahi tedavi secenekleri tanim-
lanmustir. Bu cerrahi yéntemlerin basarisiz olmasi veya genis
osteokondral defekti olan hastalar icin taze osteokondral
allogreft (OKA) biyolojik kurtarici cerrahi tedavi segenegi ola-
rak kullanilmaktadir. Taze OKA’nin prensibi, kikirdak defekt-
lerinin subkondral kemikle birlikte osteokondral allogreft
transferiyle degistirilmesidir. Bu allojenik osteokondral doku,
altta yatan bir subkondral kemikle birlikte canli kondrosit-
lere sahiptir ve matir hiyalin kikirdaktan olusur. Allojenik
dokular daha 6nce kikirdak hasari gecirmemis 35 yas alti
geng hastalardan elde edilir. Donérden elde edilen dokularin
serolojik testlerinin ardindan uygun ortamda dondurulmadan
hiicre canliigl kaybedilmeden saklanir. Literatiirde taze OKA
transplantasyonu kikirdak defektleri icin glvenilir bir teda-
vi secenegi olarak tanimlanmaktadir. Bu ¢alismanin amaci,
eklem osteokondral defektlerinin tedavisinde kullanilan taze
OKA transplantasyonunun klinik ve radyolojik sonuglarini
sunmak ve allogreft dokunun hazirlanmasi ve elde edilmesiyle
birlikte cerrahi teknigini tanimlamaktir.

Anahtar sézciikler: kikirdak; kikirdak hasari; osteokondral defekt; taze
ostekondral allogreft; osteokondral transplantasyon

tiginde sik gorilen tedavisi glic ve ilerleyici bir

rahatsizliktir. Kikirdak ve osteokondral kikirdak
hasari yapilan diz artroskopilerin %34 ile %64’linde
gorilmektedir.*? Yapilan bir calismada diz artroskopi-
siyapilan hastalarin %11’inin cerrahi gerektirecek kikir-
dak hasari oldugu saptanmistir.®! Eklem kikirdaginda
olusan hasarlanmalarin kendini iyilestirme yetenegi-
nin olduk¢a duslk olmasi nedeniyle, olusan kikirdak
hasarlar uygun sekilde tedavi edilmediginde eklem

Klklrdak hasari, rutin ortopedi ve travmatoloji pra-

Large complex chondral lesions of the joints are common, and
their treatments are challenging. Several surgical treatment
options are described in the literature for chondral lesions,
such as microfracture, autologous osteochondral transplan-
tation and autologous chondrocyte implantation. In case of
failure of these surgical methods or patients with the massive
osteochondral defect, fresh osteochondral allograft (OCA) has
been used as a biological salvage treatment option for the
joints. The principle of fresh OCA is the replacement of carti-
lage defects and subchondral bone with an osteochondral allo-
graft transplant. This allogeneic osteochondral unit consists
of mature hyaline cartilage with viable chondrocytes along
with an underlying subchondral bone. Allogeneic tissues are
obtained from young patients under the age of 35 who have
not had any previous cartilage damage. The tissues obtained
from the donor and then all the serological tests performed.
Allogenic tissues are not frozen and kept in the appropriate
environment. In the literature, fresh OCA transplantation is
described as a reliable treatment option for cartilage defects.
The aim of this study to present clinical and radiological
outcomes of the fresh OCA transplantation and describe the
surgical technique with the allograft tissue process for the
treatment of the osteochondral defects of the joints.

Key words: cartilage; cartilage lesion; osteochondral defect; fresh
osteochondral allograft; osteochondral transplantation

hareketlerinde kisitlilik ve agr ile giden osteoartrite
neden olabilir.** Kikirdak lezyonlarinin tedavisinde
oncelikle kilo verme, egzersiz, aktivite diizenlemesi ve
viskosuplementasyon gibi konservatif tedaviler verilir.
Sikayetlerin devam ettigi durumlarda yapilan cerra-
hi midahaleler; debritman, mikrokirik, osteokondral
otogreft (mozaikplasti) ve otolog kondrosit implantas-
yonudur.®® Bu tedavilerin basarisiz oldugu ve/veya
genis kikirdak lezyonuna (>2 cm?) sahip ozellikle geng
hastalarin (<50 yas) tedavisinde taze osteokondral
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allogreft (OKA) uygulamasi basarili bir tedavi alternatifi
olarak kullanilmaktadir.®' Taze OKA transferi tedavisi-
nin diger endikasyonlari arasinda; osteokondiritis disse-
kans, avaskller nekroz, travma sonrasi gelisen defektif
eklem ici yaralanma ve bazi secilmis erken yas izole oste-
oartriti yer alir. Osteokondral allogreft uygulamasi igin
kesin bir kontrendikasyon literatiirde belirtilmemesine
ragmen fonksiyonel sonuglarinin ve basari sansinin daha
disiik oldugu rélatif kontrendikasyonlar belirtilmistir.
Bunlar; hasta yasinin >50 olmasi, enflamatuvar artrit, ileri
dejeneratif artrit, morbid obezitedir.

Osteokondral allogreft nakli, canli kondrosit hiicreleri
iceren hiyalin kikirdagin altindaki subkondral kemik ile
birlikte dondrden alinarak dondurulmadan ve canliligini
bozmadan hasarli bélgeye transferidir. Bu tedavide canli
kondrosit hiicreleri ile hasarli bélgenin hiyalin kikirdak
ile tedavisi saglanir. Osteokondral allogreft tzerindeki
kondrosit hiicreleri canliligini +4°C’de aminoasit ve anti-
biyotik iceren 6zel sivi igerisinde 28 giin boyunca korur ve
bu stre iginde yapilan nakillerde canli kikirdak hiicreleri
ile lezyonun tedavisi saglanir.t2]

Osteokondral allogreft, hiyalin kartilajla kikirdak hasa-
rinin tedavisini saglamasi, hiicre ekimine gerek olmadan
tek cerrahi ile kikirdak defektinin tedavisinin saglanmasi,
genis defektlerin tedavi edilmesi ve diger tedavi yontem-
lerinin basarisiz oldugu kikirdak hasarlarinda kurtarici
cerrahi olarak kullanilmasi bu tedavi yonteminin avantaj-
lari arasindadir. Doku bankasina ihtiya¢ duymasi, sinirli
greft saklama suresi ve hastalik bulas riskinin olmasi taze
OKA nakli tedavisinde goriilebilen dezavantajlardir.i214
Osteokondral allogreft cerrahisine bagli doku kaynakli
immiin reaksiyon olasiligi bu tedaviye bagli gelisebi-
lecek sorunlardan biri olarak dustinilmesine ragmen
OKA transplantasyonuna (nakline) bagli doku reaksiyonu
ve immiin yanit diizeyi doku reddine yol actigina dair
herhangi bir histolojik bulgu saptanmamistir.2¥ Yapilan
calismalarda bozulmamis eklem kikirdaginin herhangi bir
immun yanita neden olmadigi, immin koruyucu oldugu
ve saglam hiyalin kartilajda bulunan bozulmamis ekstra-
selliiler matriksin kondrositleri immin olarak korudugu
bildirilmistir. Yapilan ¢alismalarda 10 cm®nin tizerindeki
greft boyutuna sahip hastalarda immdin yanitin arttig
ancak bunun doku reddi yapacak dlizeyde olmadigi belir-
tilmistir.12517

TARIHGE

Osteokondral allogreft transferi fikri ilk olan Lexer
tarafindan 1908 yilinda ortaya atilmistir.t81970’li yillarda
Gross ve ark. post-travmatik kikirdak hasari ve eklem ¢ev-
resi timor rekonstriiksiyonlarinin OKA ile tedavi ettikleri
hastalarin sonuclarini bildirmislerdir.*¥ 1990’li yillarin
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basinda Garret osteokondritis dissekans tedavisinde OKA
uyguladiklar hastalarin basarili sonuglar bildirmistir.2
Son 30 yilda OKA ile ilgili yapilan klinik ve immunolojik
c¢alismalarin sonucunda taze OKA tedavisinin basari-
I sonuglar, ozellikle doku bankalarinin kurulmasi ve
bu doku hazirlanmasindaki yenilikler sayesinde giderek
daha yaygin bir sekilde kullanilmasina yol agmistir.

TAZE OSTEOKONDRAL ALLOGREFT HAZIRLIGI VE
DOKU ALINMASI

Greft hazirligl cerrahinin basarisinda etkili olan ana
etmenlerden birisidir. Uygun donasyon (bagisci) sartlarini
taslyan ve onami olan dondorlerin eklem kikirdaklari nakil
icin kullanilabilir. Buna gore; 15-40 yas arasinda, daha
once kikirdak hasari ve/veya cerrahisi gecirmemis kisiler
donor olarak belirlenir.'22 Detayli sosyal/tibbi oykisi
alinarak dondriin donasyon icin uygun olup olmadig
ek bir kronik viral veya bulas riski tasiyan bir rahatsizlig
olup olmadigi arastirilir.221%] Osteokondral allogreft kay-
nakli enfeksiyon yapilan doku bankasi diizenlemelerine
bagli olarak literatiirde oldukg¢a nadir olarak goriilmekte-
dir. 2003-2004 yillari arasinda yapilan 1,350,000 allogreft
cerrahisi sonrasinda 192 (%0,014) enfeksiyon olgusu
bildirilmistir ve bu enfeksiyonlarin %67’si kemik doku
kaynakli allogreft olgusu oldugu belirtilmistir.?! Doku
nakline bagli HIV bulas riski 173,000 ile 1 milyon da bir
olarak hesaplanmistir.

Dokularin ¢ikartilmasi ameliyathanede steril kosullar-
da ortopedik cerrahi asepsisine uygun teknikler kullanila-
rak, donoriin 6limini takiben 24 saat icinde gerceklestiri-
lir.2?) Dokularin alinmasini takiben serolojik viral ve bakte-
riyolojk testlerin yapilmasi bulas riskini azaltmak amaciyla
oldukga 6nemlidir. Donasyon sonrasi yapilan viral testler;
HIV (Human immunodeficiency virus) Tip 1-2, Hepatit B viriis
(HBV), Hepatit C virlis (HCV) (genel popilasyonun %1,8’i
tastyict), Treponema Pallidum (sifiliz), Citomegalovirus
(CMV), Human T-lymphotropic virlis (HTLV) Tip 1-2 yapilir.
Osteokondral dokular (diz ve ayak bilegi) kondral sinirdan
subkondral kemikle birlikte alinir. Alinan dokular arasinda
dondrun yakinlarinin onami olmakla birlikte femoral kon-
dil, tibial eklem yiizii (meniskusle birlikte), patella, talus,
humerus basi yer alabilir. Tim greftler bakteriyel konta-
minasyon seviyesini belirlemek icin islemden 6nce tim
alinan dokulardan kultiir alinir. Kilturler doku ve surlinti
kaltird seklinde alinir. Kiltiir sonuglar negatif cikana
kadar dokular +4°C’de bekletilir.'® Doku sterilizasyonu
amaciyla ek bir islem uygulanmaz. Dokular aseptik olarak
alinip saklanir. Solusyonlar haftalik olarak degistirilir ve
her degisimde serolojik 6rnek alinarak herhangi bir bulas
olup olmadigi takip edilir. Dokular lyi Uretim Uygulamalari
sartlarina sahip doku saklanmasi icin onayli laboratuvar-
larda saklanir.!
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Kikirdak allogreftinde bulunan kondrositlerin can-
liligr greftin cerrahi sonrasindaki klinik basarisi ve gref-
tin dayanikliigini saglayan ana etmenlerden birisidir.l2?
Gross ve ark. OKA cerrahisinin basarisi transplantasyon
esnasindaki canli kondrosit hiicresi sayisina ve transplan-
te kemik ile alici kemik ylzeylerin osteointegrasyonu-
na bagl oldugunu goéstermislerdir.® Transplantasyonu
takiben canli hilicre sayisinin 6nemi ve bunun klinik
basariya etkisi ile ilgili bircok ¢alisma yapilmistir. Jamali
ve ark. dondr kondrosit hiicrelerinin transplantasyondan
29 yil sonra bile canliligini korudugunu gostermislerdir.?

Hazirlanan greftlerin saklama 1sisi kondrosit hiicre-
lerinin canliigini direkt olarak etkilemektedir. Greftin
-80°C’ye kadar dondurulmasi kondrosit hiicrelerinin can-
Lligini %5’in altina kadar distiriir.? Dondurulmus greftler
ile yapilan OKA transferinin basarisi diistiktir. Pallante
ve ark. kondrosit hicrelerinin canliligini +4°C ve 37°C’de
saklama kosullarinda incelemisler ve kondrosit hiicrele-
rin >%70’inin 28 giin dahi canliigini korudugunu tespit
etmislerdir.?s Onerilen taze OKA saklama siiresi greftler
icin 28 glin boyunca 10°C’ye kadar 1°C’de (ort. +4°C)’dir ve
bu slre i¢cinde kabul edilebilir diizeyde (>%70) kondrosit
hiicresinin canliliginin korundugu tespit edilmistir.? Yirmi
sekiz glin tizerindeki saklama stirelerinde canli hiicre orani
%70’in altina geriler ve bu dokular nakil i¢in kullanilmaz.
Kikirdak soliisyon 6zelliklerine gore 54 gline kadar greft
hiicre canliligini %70’in Gzerinde tutabilen sollsyon tipleri
mevcuttur. Kikirdak greftleri cerrahi yapilacak merkeze
+4°C’de 1s1 yalitimi saglayacak 6zel yalitimli kutular icinde
gonderilir.

CERRAHi ONCESi PLANLAMA

Taze OKA transferi dncesinde hastanin hikayesinde
semptomlarin lokalizasyonu, ne zamandir oldugu, eslik
eden patolojilerin olup olmadigl sorgulanmalidir. Eslik
eden patolojilerden ligamentoz instabilite, meniskis yir-
tiklan ve dizilim bozuklugu sorgulanmalidir. Kondral
veya osteokondral genis (2 cm?) lezyonu olan hastalarda
kurtarici cerrahi olarak tercih edilir. Hasta seciminde
lezyonun nedeni (travma, idiopatik), subkondral 6dem
birlikteligi, lokasyonu, blyukligi (>2-<10 cm?) ve derinli-
gi dikkat edilmesi gereken bulgulardir.®!

Kikirdak ve osteokondral lezyonlarin tanisinda rad-
yolojik tanisinda her iki taraf yiiklenmede o6n-arka ve
yan grafileri cekilmelidir (Sekil 1). Dizilim bozuklugu-
nun tespiti icin bacak uzunluk grafisi ¢ekilmelidir. Doku
bankasindan uygun greft ol¢limlerinin tespiti icin lez-
yon bolgesinin on-arka grafisinde yapilan kondiller ve
tibial uzunluk olgumleri kullanilmaktadir. Uygulanacak
allogreftin boyutlarinin uygulanacak eklem yizeyinin
+2 mm’den farkli olmamasi gerekir. Ancak boyutlari es

TOTBID Dergisi 2023;22:142-150

Sekil 1. Lateral femoral kondilde osteokondral hasar
olan 33 yasindaki kadin hasta; bir yil 6nce distal femoral
osteotomisi sonrasi gekilen diz 6n-arka grafisi.

olsa dahi donor greftle hasta eklem ylizeyi arasinda olu-
sabilecek anatomik farkliliklarin g6z 6niinde bulundurul-
masi gerekir.™ Kikirdak lezyonunun boyutlarinin ve loka-
lizasyonunun tespiti icin magnetik rezonans (MR) goriin-
tilemesi kullanilabilir. Kikirdak lezyonunun yerinin ve
lokalizasyonunun tespiti ve eslik edebilecek meniskiis ve
¢apraz bag sorunlarinin net olarak tespit edilebilmesi icin
OKA cerrahisi 6ncesinde tanisal artroskopi yapilabilir.t!

CERRAHI TEKNIK

Taze OKA uygulamasi diz eklemi icin yapilmasi plan-
landiginda pndmatik turnike altinda orta hat insizyon
ile cilt-cilt alti gegilir. Lezyonun lokasyonuna gére medi-
al veya lateral parapatellar insizyon ile ekleme girilir
(Sekil 2). Kapsilotomi esnasinda saglikli kikirdaga ve
meniskis yapilarina zarar verilmemesine dikkat edilir.
Osteokondral allogreft nakli igin uygun cerrahi teknigin
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Sekil 2. Lateral parapatellar kesi sonrasinda lateral
femoral kondilde instabil genis osteokondral hasar.

secimi esas olarak lezyonun boyutuna ve lokasyonuna
baglidir. Cesitli capta greft alip doku hazirligi yapilmasi
icin allogreft transfer seti kullanilir.

Osteokondral allogreft cerrahisinde greftin hazirlan-
masi ve yerlestirilmesinde esas olarak iki teknik kullanilir.
Tipa (plug) teknigi troklea, femoral kondil ve patellada
yer alan izole <30 mm c¢apindaki kondral ve osteokond-
ral lezyonlarda tercih edilen bir yontemdir. Bu teknikte
oncelikle lezyon bolgesinin capi olgilir lezyon merke-
zinden bir adet Kirschner teli kikirdak ylizeye dik olacak
sekilde yonlendirilir (Sekil 3). Bu Kirschner teli lizerinden
ayni boy oyucuyla kikirdak defekti subkondral kemige
kadar oyulur (Sekil 4,5). Oyulan bu boélgenin derinligi dort
kadrandan olclliir ve bu derinlikler kaydedilir. Donor
kemikten ayni boy lezyon bdlgesine uygun sekilde sub-
kondral kemik ile birlikte yuvarlak oyucuyla cikartilir
(Sekil 6). Cikartilan greft daha 6nce olglilen degerlere
gore kesilerek yerlestirildigi bolgede tam uyumlu olmasi
saglanir (Sekil 7-9). Hazirlanan greft immiin reaksiyon ris-
kini azaltmak amaciyla pulsatil olarak yikanir (Sekil 10).

Sekil 3. Lezyon bolgesinin ¢api olgullir lezyon merke-
zinden bir adet Kirschner teli kikirdak yiizeye dik olacak
sekilde yonlendirilir.

Sekil 4. Kirschner teli lizerinden ayni boy oyucu rimer
ile kikirdak defekti subkondral kemige kadar oyulur.
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Sekil 5. Subkondral kemigin oyulmasini takiben gériin-
ta.

Sekil 8. Lezyon derinligi dort kadrandan olglliir ve gikartilan donér
greft lizerinde isaretlenerek bu seviyeden kesilir.

Sekil 6. Donor kemikten lezyon bdlgesine uygun ola-

cak sekilde subkondral kemik ile birlikte osteokondral . o T ‘ )
allogreft yuvarlak oyucu ile cikartilir. Sekil 9. Olclimlere gére hazirlanmis osteokondral allogreft.
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Fiksasyon icin genellikle bir vida gerekmez hazirlanan edilir stabil olmayan greftler biyoemilir vidalar ile sub-
greft lezyon bolgesine yerlestirilir (Sekil 11). Greftin sta- kondral kemige tutturulabilir.’® Plug teknigi 3 cm’den
bilitesi diz fleksiyon ve ekstansiyona getirilerek kontrol buylk kikirdak hasari olan asimetrik olmayan kikirdak
lezyonlarinda farkli iki bélgeden alinan greftin ayni lez-
yon Uzerinde birlikte yerlestirilmesiyle de uygulanabilir
(Sekil 12). Cerrahi takiplerde operasyon sonrasinda 3-4.
aylarda MR goriintiilemesi yapilir ve kemik iligi ¢demi

Sekil 10. immiin reaksiyonu diisirmek amaciyla hazir-
lanan greftin serum fizyolojikle yikanmasi.

Sekil 12. Genis lezyon olmasi sebebiyle bu ydntem
tekrarlanarak cift tipa (plug) uygulamasi.

Sekil 13. Midahaleden dort ay sonra MR kesitinde
eklem ylizey devamliligi ve subkondral iyilesme goriin-
Sekil 11. Hazirlanan greft lezyon bélgesine yerlestirilir. tusa.
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Sekil 14. Dordiinci ay MR kesitinde kikirdak harita-
lama gorintusiinde kondral aktivitenin gosterilmesi.

ve subkondral kist olusumu kontrol edilir (Sekil 13).
Ayni zamanda MR goruntilemesinde kikirdak haritalama
yapilarak kondral aktivite degerlendirilebilir (Sekil 14).

Kabuk (shell) yontemi genellikle genis (>30 mm) ve
asimetrik lezyonlarda tercih edilen ve greftin lezyon
boélgesine gore cerrah tarafindan sekil verilerek kullan-
dig) tekniktir. Plug yonteminin uygulanamadigi 6zellikle
posterior femoral kondil lezyonlari, meniskis defektinin
eslik ettigi tibial kikirdak lezyonlari ve tim patellayi
iceren defektlerde bu yontem tercih edilir. Lezyon boyut-
larina ve yerine gore sekil verilen greft kikirdak vidasi
veya bassiz vidayla tespit edilir. Cerrahi esnasinda hazir-
lanan greftle saglam kikirdak arasinda bosluk kalmama-
sina dikkat edilmelidir, birakilan bosluk nedeniyle bu
bolgede gelisebilen fibrokartilaj doku greft cerrahisinin
klinik sonuclarini kotilestirebilir.®! Meniskils lezyonla-
rinin eslik ettigi tibial platonun kikirdak lezyonlarinin
tedavisinde Shell teknigi ile sekil verilen tibial allogreft
meniskusle birlikte total olarak transplante edilebilir.i**

Taze OKA nakline ek olarak dizilim bozuklugu, bag
instabilitesi ve meniskis lezyonu gibi patolojilerin diizel-
tilmesi kikirdak naklinin basarisini arttrir.?"

AMELIYAT SONRASI REHABILITASYON

Osteokondral allogreft cerrahisi sonrasi uygulanan
rehabilitasyon programinda birinci fazda (0-6 hafta) 6nce-
likli amag greftin korunmasidir. Yiik verme greftin lokas-
yonuna bagli olmakla birlikte greftin 6zellikle makaslayici
kuvvetlerden korunmasi gerekir. Cerrahi sonrasi breys kul-
lanilmasi bu konuda net bir fikir birligi (konsensus) olma-
masina ragmen Onerilir.2® Osteokondral allogreftin patel-
lofemoral ekleme uygulandigi durumlarda hastanin tolere
edebilecegi kadar ylk verilmesine erken dénemde izin
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Sekil 15. Hastanin operasyon sonrasi dordiincl ay diz
fleksiyonu.

verilebilir. Femoral kondil ve tibial platoya uygulanan greft
sonrasinda radyolojik olarak greftle subkondral kemik ara-
sinda kaynama bulgulari olana kadar yiik verilmez.

Rehabilitasyonun ikinci fazinda (6-12 hafta) amacg
hastanin giinlik aktivitelerini yapabilecegi fonksiyonel
seviyeye erismesini saglamaktir. Hasta dizini herhan-
gi bir kisitilik olmadan ekstansiyona getirebildiginde
breys cikartilir. Ancak hastaya bipolar yani karsilikli
greft uygulandigl durumlarda breys dort aya kadar greft
lzerine yliklenmeyi 6nlemek amaciyla kullanilabilir.t®
Rehabilitasyonun lclinci fazi (>3 ay) hastanin beklen-
tilerine gore ev programlari, gi¢lendirme ve propriyo-
sepsiyon egzersizleri olarak duizenlenir (Sekil 15). Yiiksek
seviyeli aktivitelerden cerrahi sonrasi 6-12 ay slresince
uzak durulmalidir.

SONUCLAR

Taze OKA nakli uzun donem sagkalimi oldukca
yuksek basarili bir cerrahi tekniktir. Literatirde OKA
transplantasyonu (nakli) sonrasi greftin sagkalim oran-
lart bes yilda %84,5-100, 10 yillik takipte sagkalim oran-
lart %71-89 arasinda, 15 yillik sagkalimin %74-76 ve 20
yil Gzerinde sagkalimin %66 oldugu bildirilmistirt0-14
(Tablo 1). Taze OKA cerrahisinin basarisini etkileyen
durumlar arasinda etiyoloji, lezyonun yeri, boyutu, kikir-
dak lezyonuna eslik eden patolojiler, hastanin yasi yer
alir. Osteokondritis dissekans ve steroide bagli avaskiiler
nekroz OKA transplantasyonunun sonuglarinin en iyi
oldugu etiyolojik faktorlerdir ve literatiirde greftin bes
yillik sagkalimi %79-94 arasinda yer alir."" Osteokondral
allogreft transplantasyonunun sonuglarinin daha kotu
oldugu durumlar arasinda bipolar (karsilikli; tibiofemo-
ral, patellofemoral) lezyonlar, genis (10 cm?) lezyonlar,
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Tablo 1. Kikirdak hasari nedeniyle taze OKA transferinin sagkalim sonuglari

Yazar Lezyon Tarafi Endikasyon Hasta Sayisi Takip Siiresi (yil)  Sagkalim
Chu® Diz Goklu 55 6,2 %84
McDermott*? Diz Travma 50 3,8 %76
Ghazavit! Diz Travma 126 7,5 %85
Beaverl® Diz Travma 92 14,0 %63
Aubini¥ Femur Travma 60 10,0 %85
Gortzl? Femur Travma 43 4,5 %88
Garrett*! Femur 0oCD 17 2-9 %94
Mericl?®! Diz Bipolar lezyon 46 7 %64,1

OCD: Osteokondritis dissekans.

kronik lezyonlar, dizilim bozuklugunun eslik ettigi lez-
yonlar ve hasta yasinin >50 olmasi sayilabilir.®®!

Osteokondritis dissekans ve travmatik kikirdak hasari
nedeniyle OKA yapilan 25 yasindan kigclk hastalarin
daha yasli hastalara oranla daha yliksek aktivite diize-
yine ulastiklan bildirilmistir.' Osteoartritin eslik ettigi
kikirdak lezyonlarinin prognozu daha kotudiir. Bu neden-
le OKA transplantasyonu izole kikirdak hasarlarinda ter-
cih edilmesi gereken bir yontemdir. Karsilikli tibiofemoral
ve patellofemoral hasarlanmalarinin birlikte miidahale
edildigi bipolar lezyonlarin basarisi izole lezyonlara gore
daha dusuktir. Merig ve ark.’nin bipolar lezyon igin taze
OKA uygulanan hastalarin sonuglarini degerlendirdigi
calismada, OKA nakli uygulanan 46 hastanin (48 diz; 34
tibiofemoral, 14 patellofemoral) bes yillik takiplerinde
sagkalim %64,1 olarak bulunmus. Ancak greftin sag kal-
dig hastalarin %88’inde fonksiyonel skorlarinda anlamli
artis saptamislar, bipolar karsilikli kikirdak hasari olan
hastalarda sagkalimi literatire gére daha diisik olma-
sina ragmen kurtarici cerrahi olarak karsilikli bipolar
kikirdak lezyonu olan hastalarin tedavisinde OKA uygu-
lanabilecegini bildirmislerdir.®® Patellafemoral ekleme
uygulanan OKA sagkalimi literatiirde bes yillik %43-78, 10
yillik ise %29-55 arasinda degismektedir.?® Gracitelli ve
ark. izole patellar kikirdak lezyonu nedeniyle OKA nakliy-
le tedavi ettikleri 27 hastanin (28 diz; ortalama yas 33,7)
10 yillik greft sagkaliminin %78,1 ve 15 yillik sagkaliminin
ise %55,8 oldugunu belirtmisledir. Sagkaliminin literatu-
re gore daha az olmasinin nedeninin patellanin hareketli
yapisi ve patellanin eklem ylizeyine binen yukin degis-
ken olmasi ile ilgili olabilecegini bildirmislerdir.!

Osteokondral allogreft 6zellikle diger kikirdak tedavi
yontemlerinin basarisiz oldugu durumlarda kurtarici cer-
rahi olarak literatiirde belirtilmektedir. Yapilan bir ¢alis-

mada daha 6nce kikirdak hasari nedeniyle mikrokirik,
otolog kondrosit nakli ve osteokondral otogreft uygula-
nan ancak bu tedavilerin basarisiz olmasi sebebiyle OKA
uygulanan 163 hastanin (ortalama yas 32,6) ortalama
8,5 + 5,6 yillik takibinde greftin 10 yillik sagkaliminin %82
ve 15 yillik sagkaliminin %74,9 oldugu ve greftin sagkaldi-
g1 hastalarin %89’unun memnun ve ¢cok memnun oldugu
bildirilmistir.

Taze OKA nakli diz disinda ayak bilegi, humerus basi
ve femur basindaki kikirdak defektlerinin tedavisi igin
kullanilmaktadir.BY Gortz ve ark. tibiotalar kikirdak hasari
nedeniyle tibiotalar OKA nakli yaptiklari 11 hastanin (12
ayak bilegi) ortalama 38 ay takibinde greftlerinde %83 sag-
kalim saptamislar iki greftin basarisiz oldugunu ancak tim
hastalarin artrodezden kurtuldugunu belirtmislerdir.!

Taze OKA nakli diger tedavi yontemlerinin basarisiz
oldugu genis kikirdak defektine sahip genc hastalarin
tedavisinde kurtarici cerrahi tedavi yontemi olarak akilda
tutulmasi gerekmektedir.
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