VE OSTEOKONDRAL
DEFEKTLER

TANIM
Kalca eklemi, femur basini ve asetabulumu (yuvayi)
kaplayan eklem yuzeylerine sahiptir. Bu yuzeyler,

surtinmeyi azaltarak eklemin serbestge hareket etmesini
saglayan hiyalin kikirdak ile kaplidir. Femur basinda ya
da asetabulumda hasar meydana gelebilir ve bu hasar ya
sadece eklem kikirdagini etkileyerek kondral lezyona ya
da hem kikirdagi hem de alttaki kemigi etkileyerek
osteokondral defekte yol acabilir.

Hem kondral hem de osteokondral defektler daha yaygin
olarak asetabulumu etkiler ve kalgca eklemi gevresinde
tekrarlayan hareketler, asiri kullanim ve stres nedeniyle
zamanla gelisme egilimindedir. Bu durum kalca displazisi
ve femoroasetabular sikisma gibi kalga rahatsizliklariyla
iliskili olarak ortaya c¢ikabilir. Daha nadiren, bu tur
hasarlar bir spor yaralanmasi veya bir dusme veya trafik
kazasinda kalgaya dogrudan darbe gibi travmatik bir olay
sonucunda olusabilir.

Kikirdak kendi kendini iyilestirme yetenegine sahip
degildir, bu nedenle semptomlara neden olan kondral
lezyonlar ameliyat gerektirebilir. Bununla birlikte,
osteokondral defektler, kemige verilen hasarin ardindan
meydana gelen kanamadan olasi kék hucre salinimi
nedeniyle bir miktar iyilesme yetenegine sahip olabilir.
Semptomlarin duzelmedigi durumlarda da ameliyat
gerekebilir. Ameliyat, orijinal hiyalin kikirdak kadar iyi
kalitede olmasa da is gorebilen, surekli koruma saglayan
ve agriyl azaltan skar dokusunun (veya fibrokartilaj)
buyumesini tesvik ederek hasarli bolgeyi onarmayi
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amaclamaktadir. Bu, osteoartritin baslamasini
onleyebilir veya geciktirebilir. ilerlemis kondral
lezyonlarin  mevcut oldugu durumlarda, cerrahi

tedavinin sonugclari daha kéta olma egilimindedir.

BELIRTILER VE SEMPTOMLAR

Bunlar kikirdak hasarinin derinligine baglh olarak

degisecektir. Hasar ne kadar derinse, semptomlar da o

kadar belirgin olacaktir. Belirtiler asagidakileri icerebilir:

e Eklem sismesi veya sinovit nedeniyle agri[ss3]

e Gevsek kikirdak parcalarinin  eklem hareketini
etkilemesi sonucu kilitlenme veya instabilite gibi
mekanik semptomlar

TANI

Fiziksel muayenenin yani sira hastadan kapsamli bir 6yka
alinacaktir. Goéruantuleme muhtemelen eklem ve kemik yapisini
goruntulemek icin rontgen ile baslayacaktir. Bunu MRG,
manyetik rezonans artrogram (MRA) veya BT takip edebilir.
Kondral ve osteokondral defektlerin gérantulemede
gorulmesi zor olabilir ve herhangi bir semptomun kaynagini

dogrulamak igcin kalgca artroskopisi gerekebilir. Kondral ve
osteokondral defektler i¢in tedavi, yalnizca daha genel
dejeneratif degisikliklerin veya osteoartrit kanitlarinin

bulunmadigi durumlarda 6nerilir.

For further information about ISHA - The Hip Preservation Society, how to find an experienced hip preservation surgeon or
physiotherapist, or to make a donation, visit www.ishasoc.net. Charity registered in England and Wales, nhumber 199165.
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CERRAHI OLMAYAN TEDAVI
ilk etapta asagidakiler semptomlarin hafifletilmesine ve
aktiviteye geri donulmesine yardimci olabilir:

Spor aktivitelerinin sinirlandirilmasi ve dinlenme
Hyaluronik asit [ss4] enjeksiyonlari

Trombositten Zengin Plazma (PRP) enjeksiyonlari gibi
biyolojik maddelerin kullanimina iliskin klinik
arastirmalar, bunun bazi durumlarda bir secenek
olabilecegini dusundurmektedir

CERRAHI TEDAVI

Kondral Lezyonlar

Cerrahlar ve ulkeler arasinda degisiklik gosteren bir dizi cerrahi
tedavi vardir. Bazilar asagida aciklanmistir:

Kondroplasti gevsek parcalann cikarilmasi ve yer
degistirmelerini 6nlemek icin gevsek kikirdak fleplerinin
duzlestirilmesi.

Kikirdak flep hasarini gosteren kalga artroskopisi géruntusa.
(Mazek, 2024)

Mikrokirik tedavisinin kanitini

Mikrokirik veya mikro delme - Mikrokirik uygulanmadan
once, kikirdagin dengesiz alanlarinin duzeltildiginden emin
olmak icin genellikle bir kondroplasti tamamlanir.
Mikrokirik, kemik iliginden kok hucreleri herhangi bir
hasarin oldugu yuzeye tesvik eden ve yara dokusunun
(fibrokartilaj) buyumesini destekleyen bir ilik uyarici
prosedurdar. Fibrokartilaj, hiyalin kikirdak ile ayni
6zelliklere sahip degildir ve sonunda basarisiz olur, bu da
daha fazla hasara ve osteoartrit baslangicina yol agar. Daha
yakin zamandaki yenilikler, yalnizca mikrokirikla elde edilen
yeni olusan fibrokartilaj ortusunun kalitesini artirmayi
amaclayan tekniklerin gelistirilmesine yol agcmistir. Bu daha
sonra agiklanacaktir.

gosteren kalga artroskopisi

goruntusu (Mazek, 2024)

Trombositten zengin plazma (PRP) matrisinde mononukleer
konsantre (MCC) - bu prosedur, iyilesmeyi hizlandirmak igin
hastanin kendi trombositlerinin (kan plazmasinda bulunur)
konsantre enjeksiyonlarinin kullanilmasini igerir. Bu tedavi,
hastanin kemik iliginden koék hucrelerin toplanmasi ve
ardindan hastanin kanindan bir miktar PRP alinmasiyla
baslar. Daha sonra mikrofraktur gergeklestirilir, pihti
olusumu boélgesine PRP uygulanir ve bu stabil oldugunda,
daha Once hasat edilen kok hucreler pihtinin altina
yerlestirilir. Bu, tamami tek bir asama olarak tamamlanan bir
ameliyattir.

MACI (matris kaynakli kondrosit implantasyonu) - bir dizi
yontem mevcuttur, ancak c¢ogu kalgcadaki etkilenen
bolgeden kuguk bir kikirdak htcresi (kondrosit) 6rneginin
alinmasini igerir, bu daha sonra bir laboratuvara goénderilir
ve taze bir kikirdak hucresi kaynagi vyetistirmek icin
kullanilir.  Bunlar birka¢g hafta sonra hasarli bolgeyi
doldurmak i¢cin yeniden implante edilir. Dolayisiyla bu
ameliyatlar iki asamadan olusmaktadir.

¢ AMIC (otolog matris kaynakli kondrogenez)
mikrofraktard, yeni hucrelerin salindigi alani kaplamak
icin kullanilan ve yeni doku buyumesi déneminde
onlari koruyan bir kolajen ag/membran uygulamasi ile
birlestirir. Bu genellikle kalca eklem soketini etkileyen
kusurlari tedavi etmek icin kullanilir.

Osteokondral Defektler

e Mozaikplasti ve (osteokondral  otogreft
transplantasyonu) Femur basindaki  kuguk
lezyonlarin tedavisi i¢in hastadan (otogreft) alinan
osteokondral tapalar (eklem kikirdagini kaplayan ve
hasar gormemis kemikten olusan kucuk, hassas bir

OAT

sekilde  kesilmis  doku tapalar)  kullanilarak
gerceklestirilen yontemler.
Hastadan alinirken, tikaclar femur basinin agirlik

tasimayan bir bolgesinden veya ayni taraftaki dizden
alinir. Bunlar tek seferde vyapilan ameliyatlardir ve
artroskopik, acgik ya da kombine bir yaklasim olarak
gerceklestirilir.

Mozaikplasti birden fazla kuguk boyutlu lezyonun
tedavisini tanimlarken, OAT daha buyuk lezyonlar icin
kullanilir - aksi takdirde sure¢ her ikisi ici

Donor bolgede sonradan sorun ¢ikma riski bu yontem igin
bir dezavantajdir. Kullanilan boélgede agr, dejeneratif
degisiklikler ve nihayetinde osteoartrit gelismeye
baslayabilir.

e OCA (osteokondral allogreft) - bu prosedur OAT ve
mozaikplasti yontemlerine benzer, ancak
osteokondral tikaclar bir donorden (allogreft) alinir.
Bu, dondr bolgesi sorunlan riskini ortadan kaldirir.
OCA hem femur basi hem de asetabulumdaki
defektleri onarmak icin kullanilabilir ve ayrica geng
olan ve avaskuler nekroz (AVN) veya femur basinda bir
dereceye kadar ¢Okme teshisi konmus hastalarin
tedavisinde de uygun olabilir.

AMELIYAT SONRASI BEKLENTI
Kikirdak onarim tekniklerinin ardindan iyilesme genellikle

yavastir ginka bu dokunun iyilesmesi uzun zaman alir.

ilk iki veya G¢ ay boyunca bacak ustune basmada ve
aktivitelerde sinirlamalar olacaktir;, bu sinirlamalar
cerrahlar arasinda degisiklik gosterecek ve ameliyat
bulgularina ve uygulanan tekniklere bagli olacaktir.
Mikrokirik uygulandiysa, kikirdak yuzeyinin iyilesmesine
izin vermek icin sekiz hafta boyunca kismi bacak tzerine
basma 6nerilebilir.

Fizyoterapi, ameliyattan sonra baslayabilir ve yapilan
ameliyata ve bireysel hedeflere bagli olarak bir yila kadar

bir sture boyunca hareket araligini, stabiliteyi, gucq,
hareketliligi ve eklem fonksiyonunu kademeli olarak
artirabilir.
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