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Kikirdak yaralanmalarinin tedavisinde kok hiicreler ve biyomateryaller

Stem cells and biomaterials in treatment of cartilage injuries
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Literattirde kok hicre tedavileri hakkinda cok sayida yayin
vardir, ancak bu yayinlarin cogu deneysel ¢alismadir ve
sadece birkagi klinige yansimaktadir. Kok hiicreler pluri-
potent hiicrelerdir. Degisik kosullarda degisik hiicrelere
donisebilme 6zelligine sahiptirler ve bu da klinik dene-
meler agisindan 6nemli bir cekince olusturmaktadir. Cesitli
biyomateryaller kondrosit eklenerek ya da eklenmeksizin
kikirdak yaralanmalarinin tedavisinde kullanilabilmekte-
dir. Bu konuda bircok deneysel calisma olmasina ragmen,
hastalara uygulanmis az sayida 6rnek bulunmaktadir.
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lanmalari; kondral; mezankimal; osteokondral; poliglikolik asit;
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Literatiirde kok hiicre tedavileri hakkinda ¢ok sayi-
da yayin vardir, ancak bu yayinlarin ¢cogu deneysel
calismadir ve birkagi klinige yansimaktadir. Kok hiic-
reler pluripotent hiicrelerdir. Degisik kosullarda farkli
hicrelere doniisebilme 6zelligine sahiptirler ve bu
nedenle klinik denemeleri de ¢ekince olusturmakta-
dir. Cesitli biyomateryaller kondrosit eklenerek ya da
eklenmeksizin kikirdak yaralanmalarinin tedavisin-
de kullanilabilmektedir. Ancak bu konuda da birgok
deneysel calisma var iken, hastalara uygulanmis az
sayida 6rnek bulunmaktadir.

KOK HUCRE TEDAVILERI

Literatlirde kok hiicre tedavileri hakkinda ¢ok sayi-
da yayin bulunmaktadir. Ancak bu yayinlar genellikle
deneysel calismalarla sinirh kalmaktadir. Klinige yan-
styan ¢ok az sayida calisma vardir. Kok hiicreler pluri-
potent hiicrelerdir. Degisik kosullarda farkh hiicrelere
donisebilme 6zelligine sahiptirler. Bu nedenle klinik
denemeleri de cekince olusturmaktadir. Kondrosite

There are many studies about stem cell therapies in the
literature, but most of them are experimental and just a
few of them have clinical reflection. Stem cells are pluri-
potent cells. They have the ability to differentiate into
various cells under various conditions and this makes up
the major drawback for clinical trials. Many biomateri-
als with or without chondrocyte embedding have been
used in treatment of chondral injuries. Although there
are lots of experimental studies on this subject, there few
examples used on patients.

Key words: Biomaterial; carbon fiber; cartilage injuries; chon-
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acid; stem cell; treatment.

donisme potansiyeli olan kok hiicreler mezenkimal
kok hiicre (MKH)'lerdir. Mezenkimal kdk hiicreler kemik
iligi, sinovyal membran, epidermis ve adipoz dokudan
elde edilebilmektedir." Kemik iligindeki her 105 hiic-
reden biri MKH'dir.5! Mezenkimal kék hiicre ile yapilan
bir klinik cahsmada otolog MKH'ler hiicre kulturd ile
cogdaltilarak kollajen jel icerisinde periost greftin altina
uygulanmistir. Bu calismada kemik iligi iliyak ¢ikintinin
arkasindan alinmis, dekstran yardimiyla eritrositlerden
ayrilmis ve kalani hucreler kiltliri ortamina alinmistir.
Gogalan hiicreler kollajen jel icerisine ekilmis ve defek-
te yerlestirilerek Uzeri periost grefti ile kapatiimistir.
Patelladaki kikirdak defektlerinin tedavisi icin uygu-
lanan bu yontemle iki hastada fibroz kikirdak elde
edilebilmistir. Avantaji hastanin saglam kikirdagindan
doku alma gereksinimi olmamasidir.®® Bir baska calis-
mada da baglantili tiinel yapisina sahip hidroksiapatit
seramik icine kok hiicre ekilerek, septik artrit sekeli,
bir kikirdak defektine uygulanmis, sonucta hem kemik
hem de kikirdak olusumu gézlenmistir.”
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BiYOMATERYALLER

Karbon fiberler uzay enddstrisi icin gelistirilmis
bircok metal ya da alasima kiyasla yiksek gli¢ ve
sertlige sahip materyallerdir. Viicuda implante edil-
diginde fibroblastlar tarafindan istila edilip fibroz
doku ile dolarlar. Brittberg ve ark.nin® 37 hasta ile
yapmis olduklar calismanin dért yillhik takip sonuc-
lari 1994 yilinda yayinlanmistir. Calismada kullanilan
implantlar, 3 mm kalinhdinda ve degisik caplarda
Medicarb (Medicarb, Bromma, Sweden; Surgicraft
Ltd, ingiltere), pedler ve 3 mm capinda ve 12.5 mm
boyunda rod seceneklerinden olugmaktadir. Rodlar,
konveks ylzeylerin kikirdak defektlerinde subkond-
ral kemige 10 mm c¢apinda acilan tiinellere kikir-
dak ile ayni seviyede olacak ylikseklikte yerlestirilir.
Konkav ya da diiz ylizeylerde ise pedler tercih edilir.
Pedler subkondral kemikte acilan yuvalara kemik
seviyesine gelecek kadar bir derinlige yerlestirilir.
Degerlendirilen hastalarda ortalama defekt biiyuk-
[Gga 5.5 cm? olarak bildirilmistir. Birinci yilda yapilan
artroskopik ve histolojik incelemelerde tim defekt-
lerin karbon fiberlere tutunmus fibroz kikirdak ile
doldugu belirlenmistir. Hastalarin %83’linde iyi ve
mikemmel sonu¢ alindigi bildirilmistir.®® Karbon
fiber dokuma pedleri kullanilan ve lc¢-dort yillik
takip siresi olan bir baska calismada da %63-77 arasi
iyi sonug elde edildigi bildirilmistir.”! Karbon fiber
ile tedavi edilen ve yas ortalamasi 46 olan hastalarin
doért yil siren takipleri sonucunda %71 oraninda
basarili klinik sonuc¢ elde edildigi bildirilmistir.'
Ancak ilerleyen yillarda karbon fiberlerin kullanimi
yayginlasmamigstir.®

Trufit (Smith & Nephew, Andover, ABD) sentetik
polimer bir matrikstir. iki katmanli bir yapiya sahiptir.
Anamaddesi poliglikolik asit ve poli (D, L-laktid-ko-
glikolid) lifleridir. Hacminin %75'ini porlar olusturur.
Ylzde 10 kalsiyum silfat ve az miktarda surfaktan
icerir. Uygulama sirasinda kemik iligi uyarisi yapilirken
iyilesme donemi boyunca yapisal destek de saglanmis
olur. Zaman icerisinde tamamen bozunur. Ameliyat
sonrasi iki hafta ylik vermeden, dérdlinci haftaya
kadar kismen yiik vererek, dérdiincii haftadan sonra
tam basarak mobilize edilir. Dérdiincii aydan sonra
hasta spora donebilmektedir."" Trufit birden fazla
silindir olarak uygulanabilir. Klicik defektlerde erken
doénemde iyi sonug alinmistir. Ancak biliyik defektler-
de 18 aya kadar uzayabilen sinovit, agri ve manyetik
rezonans (MR) gorintulerinde subkondral lamina olug-
mamasi, yetersiz entegrasyon, yetersiz defekt dolmasi
gibi bulgulara rastlanabilir. On sekiz-24. aylar arasi
bu bulgularin dizelebildigi, tam iyilesme ve spora
donlsin saglanabildigi bildirilmistir. Rehabilitasyona
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devam edilmesi ve erken donem yakinmalarin devam
etmesi nedeniyle artroplasti karari alinmasindan kagi-
nilmasi Onerilmektedir. Buna ragmen ameliyattan
alti ay sonra eflizyon ve yakinmalarin devam etmesi
Uzerine artroplastiyi tercih eden hastalar olmustur.
Trufit, Avrupa’da akut odaksal kikirdak yaralanmala-
rinin tedavisinde kullanilmak Uzere, Amerika’da ise
osteokondral silindir greft dondr sahalarin doldurul-
masl icin FDA (Food and Drug Administration)'dan
onay almistir.'2

Fin (Ceramica S.p.A., Faenza, italya) nano-yapili
osteokondral bir matrikstir. Osteokondral bir grefti
taklit eden Ug¢ katmanh yapisi vardir. Kikirdak kat-
mani tip | kollajen ve dizgiln bir ylizeyden olusur.
Tidemark katmani tip | kollajen ve hidroksiapatit ice-
rir. Kemik katmani daha yiksek oranda hidroksiapatit,
daha diisik oranda tip | kollajen icerir. Kemik iligi
MKH'nin go¢ ederek matriks icinde kemik ve kikirdak
olusturmasi prensibine dayanir. Biiyik osteokondral
defektlerin tedavisinde kullaniimistir. Dokuz milimet-
re derinlige kadar subkondral kemik delinir ve implant
yerlestirilir. Ayni hastanin medial kondil, troklea ve
patellasinda bulunan (¢ ayri defekte ayni seansta
uygulanmistir. Altina ayda MR kontroliinde hiyalin
benzeri sinyal yogunluguna sahip diizgiin bir eklem
ylzeyi elde edilmistir. On ikinci ayda ise subkondral
0dem ¢oOzilmustir. Ameliyat sonrasi dort hafta yik
verilmemis, bes ve sekizinci haftalar arasi artan yikle
tam bastinimis, dordincl ayda hafif, 10. ayda agir
sporlara izin verilmis, birinci yil sonunda hastanin
spora donis yaptigi gorilmustir.l'
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