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Sporcularda kikirdak lezyonlarinin yonetimi

Management of cartilage lesions in athletes
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Sporcularda kikirdak yaralanmalari, yiiksek mekanik stres,
ani yon degisiklikleri ve mikrotravmalar sonucu gelisen, per-
formansi ve kariyer siresini etkileyen 6nemli patolojilerdir.
Kikirdak dokusunun avaskiiler yapisi nedeniyle iyilesme kapa-
sitesi sinirlidir ve osteoartrit riski artar. Tanida manyetik rezo-
nans goriintiileme (MRG), altin standarttir, artroskopi ise hem
tani hem tedavi planlamasinda en giivenilir yontemdir. Kiigiik
lezyonlarda konservatif tedavi veya mikrokirik uygulanabilir-
ken, ileri olgularda osteokondral otogreft (mozaikplasti), oto-
log kondrosit implantasyonu (ACI/MACI) ve osteokondral allog-
reft (OCA) gibi biyolojik yontemler tercih edilir. Mozaikplasti
hizli spora doniis saglar, ACl uzun dénem basarili fonksiyonel
sonuglariyla 6ne cikar, OCA ise genis veya kompleks defekt-
lerde etkilidir. Tek bir ideal yontem olmamakla birlikte, uygun
cerrahi se¢im, dikkatli rehabilitasyon ve koruyucu yaklasimlar
tedavi basarisinin temelini olusturur.

Anahtar sozciikler: biyolojik tedavi; kikirdak yaralanmasi; mikrokirik;
mozaikplasti; osteokondral allogreft; otolog kondrosit implantasyonu

porcularda kikirdak yaralanmalari, yliksek mekanik

stres, ani yon degisiklikleri, tekrarlayan mikro trav-

malar ve direkt darbeler sonucu ortaya gikan, kariyer
stiresini ve performansi dogrudan etkileyen énemli kli-
nik sorunlardir. Kikirdak dokusunun, avaskiler ve disik
hiicre yogunluklu yapisi nedeniyle rejenerasyon kapasitesi
sinirlidir; bu durum osteoartrite ilerleme riskini artirmak-
tadir.lt! Kikirdak iyilesmesindeki temel problem, defekt
alaninda tamiricin gerekli yapinin yoklugudur; bu nedenle
ek biyolojik tedavi yaklasimlarina ihtiyag¢ duyulur.®

Kikirdak lezyonlar genel populasyona kiyasla spor-
cularda énemli élclide daha sik gorilir. Ornegin; pro-

Cartilage injuries in athletes occur as a result of high
mechanical stress, sudden directional changes, and repetitive
microtrauma, significantly affecting both performance and
career longevity. Due to the avascular structure of cartilage
tissue, its regenerative capacity is limited, increasing the risk of
osteoarthritis. Magnetic resonance imaging (MRI) is considered
the gold standard in diagnosis, while arthroscopy remains
the most reliable method for both diagnosis and treatment
planning. Conservative management or microfracture may
be preferred for small lesions, whereas advanced cases
often require biological reconstruction techniques such as
osteochondral autograft transplantation (mosaicplasty),
autologous chondrocyte implantation (ACI/MACI), or
osteochondral allograft transplantation (OCA). Mosaicplasty
allows for rapid return to sport, ACl offers superior long-
term functional outcomes, and OCA is effective in large or
complex defects. Although there is no single ideal method,
proper surgical selection, careful rehabilitation, and preventive
approaches form the cornerstone of successful treatment.

Key words: biologic therapy; cartilage injury; microfracture;
mosaicplasty; osteochondral allograft; autologous chondrocyte
implantation

fesyonel basketbolcularda fokal kondral defekt orani
%40-50’ye ulagmaktadir.®! Bu nedenle erken tani, uygun
cerrahi secimi ve bireysellestirilmis rehabilitasyon progra-
mi hem performansin devami hem de uzun dénem eklem
sagligi acisindan korumada kritik 6neme sahiptir.2?

KIKIRDAK ANATOMISi VE BiYOMEKANIGi

Eklem kikirdag, tip Il kollajen ve proteoglikan zengini
matriks iceren, yuzeyel, gecis ve derin zonlardan olu-
san yiksek elastik modillii bir dokudur.™ Yizeyel zon
makaslama kuvvetlerine direng gosterirken derin zon
sikistirma kuvvetlerini absorbe eder. Avaskiiler yapisi
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nedeniyle beslenmesi sinoviyal sivi diflizyonuyla sagla-
nir.® Sporcularda tekrarlayan mikrotravmalar, proteogli-
kan kaybi ve kollajen fibril organizasyonunda bozulmaya
yol agarak matriks bitlinligind zayiflatir.’™ Bu durum
ozellikle yiiksek sigrama ve pivot hareketlerinin yogun
oldugu basketbol, futbol ve hentbol gibi sporlarda kronik
kikirdak asinmasina neden olur.

KIKIRDAK YARALANMA ETiYOLOJi VE PATOFiZYOLOJi

Sporcularda kikirdak lezyonlari dort ana mekaniz-
mayla iliskilidir:I"

1. Akut Travma: Direkt carpma veya ani rotasyonel
stres sonucu fokal kondral/osteokondral defekt-
ler.

2. Kronik Asiri Yiiklenme: Ozellikle yiiksek frekans-
i antrenmanlarda gelisen mikroskobik matriks
yikimi. ¢!

3. Biyomekanik Anormallikler: Femoroasetabular
impingement veya alt ekstremite dizilim bozuk-
lugu gibi mekanik bozukluklar.

4. Eslik Eden Yaralanmalar: Meniskis veya bag lez-
yonlarinin eklem ylk dagilimini bozmasi."!

Lezyon paternleri spor bransina gore degisiklik goste-
rir; diz en sik etkilenen eklem olup patellofemoral eklem
tutulumu %70’e kadar ulasmaktadir.®! Futbolcularda
femoral kondil lezyonlari daha baskinken, atici sporcu-
larda dirsek ve omuz eklemleri daha sik etkilenir.lt”

KLiNiK DEGERLENDIRME VE GORUNTULEME

Kikirdak lezyonlarinin klinik bulgulari genellikle spesi-
fik olmayan ve sporcunun performansini belirgin sekilde
etkileyebilen agr, sislik, 1s1 artisi, krepitasyon gibi belirti-
lerle kendini gosterir.?Y Ancak sporcularda semptomlar
¢ogu zaman aktiviteyle iliskili oldugu icin detayli anam-
nez ve fonksiyonel degerlendirme blyiik 6nem tasir.

Radyografik Degerlendirme

Radyografik degerlendirme icin dort yonlu diz gra-
fileri (6n-arka, yan, Rosenberg, Merchant) kemik yapi-
larin analizini saglar. Manyetik rezonans goriintiileme,
kikirdak yapilarin degerlendirilmesinde altin standarttir
ve Proton Density-Fat Saturation (PD-FS), T2-Weighted
Fast Spin Echo (T2-FSE) ve T1 Rho Imaging (T1p) sekans-
lari lezyonun derinligi ile matriks butinlGgini ayrintili
bicimde gosterir.1? Gerektiginde 3D MRG ve MR artrografi
kullanilabilir. Artroskopi hem tani hem de tedavi planla-
masinda en glvenilir yontemdir ve lezyon derecelendir-
mesinde Uluslararasi Kikirdak Onarimi Dernegi (ICRS) ve
Outerbridge siniflamalari yaygin olarak kullanilir.®
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Kikirdak lezyon tipleri

Farooq ve ark. sporcularda MRG’ye gore su baslica
lezyon tiplerini tanimlamislardir:®

e Kondral fibrilasyon: Yiizeyel tabakada diizensiz-
lik ve incelme (ICRS I-11).

e  Kondral fissiir: Derin kismi yirtiklar (ICRS lI-111).

e Delaminasyon: Kikirdagin subkondral kemikten
ayrilmasi, siklikla diz medial femur kondilinde.

e Kondral flap: Yari serbest ve instabil parcalar.

e Osteokondral defekt (OCL/OCD): Kikirdak ve
kemik butunliginu bozan derin lezyonlar.

Lezyonun tipi, derinligi ve stabilitesi tedavi se¢ciminde
belirleyici olup, yiizeyel fibrilasyon konservatif yontem-
lerle izlenebilirken instabil delaminasyon ve flap lezyon-
lari cerrahi miidahale gerektirir.

TEDAVi YAKLASIMLARI
Konservatif Tedavi

Semptomatik ve kii¢lik lezyonlarda ilk basamak kon-
servatif yaklasim olarak 6nerilmektedir.*? Analjezik, ste-
roidal olmayan antienflamatuvar ilaglar (NSAID), plate-
letten zengin plazma (PRP), hyaliironik asit enjeksiyonla-
r1, yik modifikasyonu ve kas kuvvetlendirme egzersizleri
onerilir.® Sporcularda bu tedavi yontemleri gecici semp-
tomatik rahatlama saglamakta fakat kikirdak lezyonlari-
nin yapisal diizeyde kalici restorasyonunu saglamamak-
tadir.[813

Kikirdak koruyucu yaklasimlar, eklem biyolojisini
korumaya ve kikirdak yikimini 6nlemeye yoneliktir.®

e Hyaliironik asit enjeksiyonlari eklem sivisinin vis-
koelastik 6zelliklerini artirarak surtiinmeyi azaltir
ve mekanik yuklenmeye karsi koruma saglar.

e Ortobiyolojik ajanlar, kondrosit metabolizmasini
destekleyip antienflamatuvar etki gosterir.

e Steroidal olmayan antienflamatuvar ilaglar ve
antioksidanlar, kikirdak hiicre hasarina yol agan
enflamatuvar sitokinlerin etkisini sinirlandirir.

Kikirdak kolaylastirici yaklagimlar ise, kikirdak rejene-
rasyonunu destekleyen biyomekanik ve biyolojik faktor-
lerin optimize edilmesini hedefler.l**!

e Kas kuvvetlendirme ve proprioseptif egzersizler
eklem stabilitesini artirarak ylk dagilimini den-
geler,

e Kilo kontrolii ve aktivite modifikasyonu eklem
Uzerine binen stresi azaltir,

e Biyomekanik destekler (ortez, tabanlik) yan-
lis ylklenmeleri duzeltir ve kikirdak yilizeyinde
basing konsantrasyonunu onler.
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Ortobiyolojik Ajanlar

Ortobiyolojik ajanlar, kikirdak lezyonlarinin tedavi-
sinde genellikle yardimci tedavi yontemi olarak deger-
lendirilir ve ¢cogu zaman diger cerrahi veya konservatif
tedavilerin etkinligini artirmaya yonelik uygulanir. Bu
ajanlarin etkinligi, hastaya 6zgu biyolojik faktorler, hazir-
lama protokollerindeki farkliliklar ve uygulama teknikleri
gibi degiskenliklere bagli olarak 6nemli 6lglide farklilik
gosterebilir.™ Sterilizasyon siireglerinin titizlikle saglan-
masi, enfeksiyon riskini azaltmasi agisindan kritik 5neme
sahip olmakla birlikte, bu alanda halen standardizasyon
eksikligi bulunmaktadir. Son yillarda yeni hiicresel trlin-
ler ve biyolojik destek materyallerinin klinik uygulamaya
girmesiyle birlikte, spor hekimlerinin giincel literattirG
yakindan takip etmesi tedavi glivenligi ve etkinligi agisin-
dan zorunlu hale gelmistir.1¢

Baslica Ortobiyolojik Ajanlar

e Plateletten Zengin Plazma (PRP): Trombositler-
den salinan blytime faktorleri araciligiyla doku
iyilesmesini uyarir. Kullanim alani genis olmakla
birlikte protokoller arasinda farkliliklar mevcut-
tur.

e Bone Marrow Aspirate Concentrate: Kemik iligi
kokenli mezenkimal kok hiicreler, blylime fak-
torleri ve sitokinler icerigiyle kikirdak ve kemik
iyilesmesinde katki saglar.

e Adipose-Derived Stem Cells: Yiksek hiicre yogun-
lugu ve kolay elde edilebilirligi nedeniyle son yil-
larda popliler hale gelmistir.

e Amniyotik Membran Uriinleri: Antienflamatuvar
ve anjiyojenik Ozellikleri sayesinde doku rejene-
rasyonunu destekler, ancak klinik kanit diizeyi
halen sinirlidir.

CERRAHI TEDAVI

Cerrahi karar, lezyonun boyutu, derinligi, lokalizasyo-
nu, sporcunun yasi ve sezondaki konumu dikkate alina-
rak verilmelidir (Tablo 1).07

Tablo 1. Kikirdak lezyonlarinin tedavisinde kullanilan glincel
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Debridman

Debridman eklem ici mekanik iritasyon olusturan
ylizeyel ve instabil kondral pargalarin temizlenmesini
amaclayan girisimdir. Gegmiste daha sik tercih edil-
mesine karsin, uzun dénem sonuglarinin kisitli olmasi
nedeniyle, glinimuzde daha dar endikasyonlarla uygu-
lanmaktadir.™® Genellikle diislk fiziksel aktivite diizeyine
sahip hastalarda veya kiiguk, ylizeyel ve mekanik sikayet
olusturan lezyonlarda kisa siireli semptomatik rahatla-
ma saglamaya yoneliktir. Sporcularda ise tek basina deb-
ridman, yuksek yiklenme dizeyi nedeniyle ¢ogu zaman
yetersiz kalmakta ve daha kapsamli biyolojik tedaviler
tercih edilmektedir.

Mikrokirik

Mikrokirik, ozellikle kicuk, fokal ve semptomatik
kikirdak lezyonlarinin tedavisinde kullanilan bir teknik-
tir. Bu yontemde subkondral kemige kiicik perforas-
yonlar yaparak, kemik iliginden koken alan mezenkimal
kok hicrelerin lezyon bolgesine go¢ etmesi saglamayi
amaclanir. Bu hiicreler fibrokartilajin6z doku olustu-
rarak defekt alanini doldurur. Ancak olusan fibrokarti-
lajin6z doku, hyalin kikirdak kadar dayanikli degildir ve
uzun donem fonksiyonel kazanimlari belirgin sekilde
azalmaktadir. Bu nedenle mikrokirik, ozellikle kiglk
ve yuklenmenin daha az bolgelerin lezyonlarinda tercih
edilmesi gereken gecici bir ¢c6ziim olarak kabul edilmek-
tedir (Sekil 1).12021

Yerine Tespit (Fiksasyon)

Yerine tespit, 0zellikle ayrilabilir veya instabil kond-
ral/osteokondral fragmanlarin bulunan hastalarda tercih
edilen bir tedavi yaklasimidir. Basarili tespit icin kikirdak
dokusunun canlilig, subkondral kemigin butinligu ve
fragmanin stabilite potansiyeli kritik 6neme sahiptir.
Fragman icerisinde kemik komponentinin bulunmasi
biyomekanik stabiliteyi artirdig icin basari oranlarini
anlamli sekilde yiikseltmektedir.lt2

cerrahi tedaviler™

Yontem Endikasyon

Spora Doniis (%) Avantaj/Dezavantaj

<2 cm? yiizeyel lezyon
<2 cm? fokal defekt

Debridman/Kondroplasti
Mikrokirik

Kiiclik (<2 cm?) yiiksek dereceli
lezyonlar

Bliyiik (>2,5 cm?) defektler

Osteokondral Otogreft

Osteokondral Allogreft

Otolog Kondrosit
implantasyonu

Genis ylizeyel veya patellofemoral
lezyonlar

65-75 Hizli iyilesme, fibroz kikirdak formasyonu

68-83 Uygulamasi kolay ancak fibroz kikirdak, day-
anikliigr duisiik

89-94 Hyalin kikirdak onarimi, donor saha morbid-
itesi

72-82 Tek seansli; rejeksiyon riski, maliyet yliksek

73-84 Yiiksek kalite onarim, iki asamali islem



88

TOTBID Derleme Dergisi 2026;25:85-91

Sekil 1.a,b. Artroskopik mikrokirik uygulamasinda lezyon hazirligi (a,b).

Osteokondral Otogreft Transferi (Mozaikplasti)

Osteokondral otogreft transferi (OAT) veya
mozaikplasti, yik tasimayan alanlardan alinan silindirik
osteokondral otogreftlerin defekt bdlgesine mozaik
biciminde yerlestirilmesiyle hem hyalin kikirdak hem de
subkondral kemik dokusunun anatomik ve fonksiyonel
bitinligl yeniden saglanmasini amaglar.48

Literatlirde mozaikplasti, ozellikle geng ve aktif
sporcularda yiiksek fonksiyonel oranlari ve erken spora
donisle one ¢ikmaktadir.?2 Amai ve ark.’nin galisma-
larinda ise osteokondritis disekans olgularinda osteo-
kondral otolog transplantasyonun, fiksasyonla birlikte
uygulandiginda tatmin edici fonksiyonel sonuglar ve
erken rehabilitasyon avantaji sundugunu bildirmistir.
Ancak dondr saha morbiditesi ve alinabilecek greft sayisi-
nin kisitli olmasi, genis defektlerde uygulamayi sinirlayan
faktorlerdir (Sekil 2).

Otolog Kondrosit implantasyonu

Otolog kondrosit implantasyonu (ACI), hastanin sag-
lam kikirdak bolgesinden alinan kondrositlerin labora-
tuvar ortaminda c¢ogaltilarak defekt bolgesine implant
edilmesi esasina dayanir.?4 Geleneksel ACI yonteminde
periostla kapatma islemi teknik zorluk ve komplikasyon
riski yaratirken, glinimizde yayginlasan matriks destekli
ACl (MACI) teknikleri daha kontrolli hiicre dagilimi ve
daha iyi doku entegrasyonu sunmaktadir.?”! Literatiire
gore MACI, ozellikle genis ylizeyel defektlerde uzun dénem
fonksiyonel sonuglari ile dikkat cekmektedir (Sekil 3).%2°

Osteokondral Allogreft Transferi

Osteokondral allogreft transplantasyonu (OCA), genis
ve derin veya kombine kikirdak-kemik defektlerinin teda-

visinde tercih edilen ileri dliizeyde biyolojik rekonstriksi-
yon yéntemidir. Ozellikle osteokondritis disekans (OCD),
avaskiler nekroz (AVN) ve onceki cerrahi girisimlerin
basarisiz oldugu olgularda etkili bir segenektir.?*2% Spora
donis oranlari literatlrde degisiklik gosterse de 6zellikle
futbolcularda %80’e yakin donis orani bildiren ¢alisma-
lar mevcuttur.®B® Tek seansli bir islem olmasi, defektin
anatomik olarak restore edilebilmesi ve buytik lezyonlar-
da etkinlik saglamasi baslica avantajlaridir.

Yenilikgi ve Biyolojik Yaklasimlar

Son yillarda tek asamali biyolojik rekonstriiksiyon
teknikleri-minced cartilage, Biocartilage ve Cartiform
uygulamalari- sporcularda artan ilgi gérmektedir. Bu
yontemlerde ince ogutilmis kikirdak partikiilleri veya
matriks bazli biyolojik destek materyalleri fibrin yapis-
tinciyla defekt bolgesine uygulanarak hiicresel onari-
min hizlandirilmasi amaclanmaktadir. ilk klinik sonuclar
umut verici olmakla birlikte, bu tekniklere iliskin uzun
donem kanitlar halen sinirlidir ve genis érneklemli ¢alisg-
malara ihtiyac vardir.B! Yontemlerin tek asamali olmasi
cerrahi slreci kolaylastirsa da olusturulan dokunun biyo-
mekanik dayanikliligi ve uzun sireli fonksiyonel perfor-
mansi konusunda daha fazla veri gerekmektedir.

REHABILITASYON VE SPORA DONUS

Kikirdak cerrahisi sonrasi rehabilitasyon, tedavi basa-
risinin ayrilmaz bir pargasidir ve uygulanan cerrahi tekni-
ge 6zgii protokoller gerektirir.?)

e Erken dénem (0-6 hafta): Eklem korumasi, kisitli
yiklenme (<20%), pasif hareket aciklig egzersiz-
leri.
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Sekil 2.a-e. Osteokondral otogreft transferi (mozaikplasti) uygulanan hastanin ameliyat 6ncesi sol diz 6n-arka (a), sagital MRG kesit (b) gortintiile-
rinde osteokondral defekt gorinimu ve ameliyat sonrasi diz 6n-arka grafisinde eklem ylizey restorasyonu saglanmasi (c) ile femur medial kondil-
deki osteokondral hasarin (d) osteokondral greftle tedavi uygulanmasinin (e) ameliyat sirasindaki goériinima.

e Orta donem (6-12 hafta): Kas kuvvetlendirme,
propriosepsiyon egitimi, agrisiz aktif hareket.

e Geg donem (3-6 ay): Spora 0zgli becerilerin geri
kazanimi, disuk yogunluklu kosular.

Spora donus karari, yalnizca zaman temelli degil, ayni
zamanda fonksiyon temelli objektif kriterlere gore veril-
melidir. Agrisiz tam eklem hareket aciklig, kuadriseps
kuvvetinin karsi tarafin en az %85’ine ulasmasi, eklem
stabilitesinin saglanmasi ve eflizyonun minimal olmasi
temel gereklilikler arasindadir. Osteokondral otogreft
transferi ve OCA uygulanan sporcularda spora donis
suresi genel olarak 6-12 ay arasinda degisirken, ACI/
MACI sonrasi bu slre 12-18 aya kadar uzayabilmekte-
dir. Spora donls slrecinin bireysellestirilmesi, tedavinin
uzun donem basarisi icin kritik Gneme sahiptir.

SONUC

Kikirdak onarimi alaninda glinimiizde halen ideal ve
kalici bir tedavi yontemi bulunmamaktadir. Bu nedenle
preklinik hayvan calismalari hiicresel tedaviler, doku
muhendisligi yontemleri ve biyomateryal temelli strate-
jiler gibi yenilikci yaklasimlarin gelistirilmesinde énemli
bir bilimsel temel olusturmaktadir.B%3 Klinik uygulama-
da ise her kikirdak lezyonu cerrahi girisim gerektirme-
diginden, dogru hasta secimi ve konservatif tedavinin
etkin uygulanmasi ilk basamak yaklasim olarak 6nemini
korumaktadir. Cerrahi planlanan olgularda mikrokirik,
mozaikplasti, matriks destekli implantlar ve OCA gibi
yontemler; lezyonun boyutu, yerlesimi ve sporcunun
aktivite duzeyi dikkate alinarak secilmelidir.
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Sekil 3.a,b. Matriks destekli otolog kondrosit implantasyonu (MACI) cerrahi goriintiileri. Eklem ylizeyindeki kikirdak defekti-
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nin sinirlarmin belirlenmesi ve lezyonun bélgesinin hazirlanmasi (a), hiicre iceren matriks implantinin defekt alanina anato-

mik uyum saglayacak sekilde yerlestirilmis son hali (b).
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