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Diz yaralanmalar1 (eklem i¢i ve eklem dis1 yapilarmin ) siklikla futbol, basketbol ve
hantbol gibi kontakt; kayak ve su kayagi gibi bireysel sporlarda sik olarak karsimiza
cikmaktadir. Diz ekleminde, eklem kikirdagi tek basina yaralanabilecegi gibi bag ve meniskiis
yaralanmalarma da eslik edebilir. Kondral, osteokondral kirik seklinde akut travmatik lezyon
olarak gorebilecegimiz gibi asir1 zorlanma sonucu olusan kondromalazi ( kondropeni )
seklinde bir lezyon olarak ta karsimiza ¢ikabilirler. Artroskopi ve MRG diz ekleminde eklem
kikirdag: yaralanmasmin tanisinda biiyiik kolayliklar saglamistir. Curl ve ark. 31.516 diz
eklemi artroskopisinin retrospektif degerlendirmesinde % 63, Aroen ve ark. ardisik 993 diz
artroskopisinde % 66 oraninda ( % 11°1 lokalize tam kat ) kikirdak lezyonu saptamislardir.
On Capraz Bag (OCB ) rekontriiksiyonu yapilan atletlerde ( kadinlarda artan siklikta ) % 50
oraninda femoral kondillerde kikirdak lezyonu gozlenmistir ( Arent, Piasecki ).

1. Curl WW, Krome J, Gordon E, Rushing J, Smith BP, Poehling GG. Cartilage injuries: a review of
31516 knee arthroscopies. Arthroscopy. 1997;13:456-60.

2. Aroen A, Loken S, Heir S, Alvik E, Ekland A, Granlund OG, Engebretsen L. Articular cartilage
lesions in 993 consecutive knee arthroscopies. Am J Sports Med. 2004;32:211-5

3. Arendt E, Dick R. Knee injury patterns among men and women in collegiate basketball and soccer:
NCAA data and review of literature. Am J Sports Med. 1995;23:694-701

4. Piasecki DD, Spindler KP, Warren TA, Andrish JT, Parker RD. Intraarticular injuries associated
with anterior cruciate ligament tear: findings at ligament reconstruction in high school and
recreational athletes. Am J Sports Med. 2003;31: 601-5.

Kikirdak Biyolojisi :

Sinovyal eklemlerin ( diartrodial ) eklem yiizlerinde hyalin kikirdak bulunmaktadir.
Eklem kikirdagi sagladig: diizgiin temas yiizii ve sinovyal sivinin sagladigi kayma
mekanizmalariyla hareketlerin fizyolojik veya stres ortaminda ( spor ) kolay yapilmasini
saglamaktadir. Avaskuler, andral ve hiposelliiler 6zellik gosteren eklem kikirdag: sinovyal
stvidan beslenir. Eklem kikirdagi iginde kondrositler, su, kollajen ve proteoglikan
makromolekiillerin dagilimi1 zonal bir karekter gosterir. Bu 6zellik kikirdagin biyolojik ve
mekanik fonksiyonlarinin devammi saglar ( Sekil 1 ). Matriksin % 30 ‘u hidrofilik
proteoglikan ve kollajen, geri kalan1 da sudan olusmustur. Kondrosit ve ¢evresindeki matriks
alanlar1 mekanik sinyalleri kondroid matriksin metabolizmasimni kontrol eden kimyasal
olaylara ¢eviren bir tinite ( kondron ) olarak davranir. Kikirdagin mekanik 6zellikleri (
kompresif ve tensil kuvvetlere karsi direnci ) su, kollajen ve proteoglikan makromolekiillerin
olusturdugu kompozit doku ( polimerik yap1 ) tarafindan belirlenir. Kollajen fibrillerinin
yipranmasi, kikirdagin su muhtevasinin artmasi, kikirdaktan proteoglikan makromolekiillerin
kaybu ile eklem kikirdaginda dejenerasyon-yaslanma baslar.
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Sekil 1. Eklem kikirdagindaki kollajen fibriller, su ve Proteoglikan, hiicre dagilimmnin
olusturdugu zonal yap1, biyomekanik 6zelliklerini belirlemektedir.

Yaralanma mekanizmasi :

Eklemde burkulma ile olusan sikigsma ( kompresyon ) ve makaslama kuvvetleri bag
lezyonu olustururken kikirdak yaralanmasina da neden olur. Kontiizyon ( > 25 MPa ) sekline
yaralanmalarda kikirdakta hiicre 6liimiine neden olarak kikirdak dejenerasyonunun
baslatabilir. Bu tip yaralanmalar MRG ile kemik ezilmesine komsu kikirdakta
g6zlenebilmektedir.

1. Repo RU, Finlay J. Survival of articular cartilage after controlled impact. J Bone Joint Surg Am.
1977:59:1068-1076.

Kondral lezyonlarin yer ve boyutlar ve dogal seyri :

2-3 cm? boyuttaki lezyonlar kisa siireli (4 yil ) takiplerde degismeden kalabilmektedirler.
Sessiz evreden semptomatik kikirdak lezyonu ve osteoartrite gecis evresinde kritik boyut 2
cm? dir. Kiiciik lezyon tanimi i¢in 2 cm? boyutu kullanilabilir. Biiyiik lezyonlarda lezyon
kenarindaki kikirdak saglam ve stabil olmadig1 i¢cin zamanla karsi tarafinda asmmasina (
bipolar lezyon ) ve dejeneratif degisikligin ilerlemesine neden olu. Ancak yerlesim yeri ¢ok
onemli olup kondillerin yliklenme yiizeyi ve patellofemoral eklemde olmas1 ve cinsiyet
seyirde rol oynar. Dogal seyirde OA Oykiisii, obezite, aktivite diizeyi ve ekleme ait risk
faktorleri de etkili olur.

1. Brittberg M, Lindahl A, et al. Treatment of deep cartilage defects in the knee with autologous
condrocyte transplantation. N Engl Med 1994;331:889-895.

2. Minas T, Nehrer S. Current concepts in the treatment of cartilage defects. Othopaedics 1997;20:525-
538.



Simiflandirma :

Diz ekleminde izole ve travmatik kikirdak yaralanmalar1 Bauer — Jackson tarafindan
lezyonun sekli ve ciddiyetine gore alt1 gurupta toplanmistir ( Tablo I ). Giiniimiizde
Outerbridge’in tanimladig1 siniflama tanimlama etkinligi ve kolay hatirlanabilirligiyle daha
stk kullanilmaktadir ( Tablo I ).

Tablo |

Tip Bauer-Jackson Siniflamasi * Grade Outerbridge 2

I Izole lineer 0 Normal

I Yildizims: lineer / subkondral 1 Kikirdak saglam. Yiizeyde
kemige ulasabilir yumusama

Il Plap tarzinda kalkma 2 Kikirdak kalinliginin % 50 sine

ulasan yariklanma

v Krater, subkondral kemik aciga | 3 Subkondral kemige ulasan
cikabilir yariklanma

\Y Fibrilasyon / dejeneratif yirtiktan | 4 Subkondral kemigin agiga
ayirt etmek zor ciktig1 kikirdak defekti

VI Kikirdagin ayrigsmasi /
dejeneratif yirtiktan ayirt etmek
Z0r

1. Bauer and Jackson: Chondral lesion of femoral condyles: A system of arthroscopic clasification.J.
Arthroscopy. 1988;4:97-102.
2. Insall J. Patellar pain. J. Bone Joint Surg.1982;64A(1):147-152.

Klinik :

Klinik belirtiler tipik degildir. Aralikli agri, sislik ( olgular1 % 70 de ), kilitlenme ve
bosalma hissi sik goriilen belirtilerdir. Anamnez 6nemli olup; travmanin varhigi ( yaklasik
olgularin % 50 sinde, akut hemartroz ), gecirilmis operasyonlar ( bag, meniskiis gibi )
arastirilmalidir. Tipik fizik baki bulgular1 bulunmamaktadir. ROM, kas atrofisi, eklem
yiizlerinin duyarliligi, efflizyon, eklem stabilitesi, eklem dizilimi degerlendirilmelidir. Akut
hemartroz saptanan stabil dizlerde % 20, lateral pateller dislokasyon olan dizlerinde % 50
sinde osteokondral lezyon bulunmaktadir.

Klinik belirti ve bulgular izole kikirdak lezyonunun ancak varliginda kuskulandirir.
Tanida X-Ray ( standart, Rosenberg 45 °fleksiyonda PA, Merchant ), BT ( 6zellikle
ostekondral lezyon ve OCD nin degerlendirilmesinde faydali ) ve Pet —CT smirli degere
sahiptir. Ancak MRG ve Artro MRG fokal kikirdak lezyonunun tanisinda ve
degerlendirilmesinde oldukg¢a yararlidir. MRG, eslik eden bag, meniskiis lezyonlari ile kemik
6demi hakkinda da ek bilgiler verir. Standart spin-echo sekanslar1 kikirdak lezyonlarinin
degerlendirilmesinde duyarl degildir. Kikirdak lezyonlarinin belirlenmesinde Fast spin-echo
T2 sekansi ve proton densite, yag baskilt MRG duyarlidir ( Sekil 2 ). Lezyonlarn yer,
biiyiikliik ve evrelerinin degerlendirilmesi agisindan artroskopi ( Sekil 3 ), gold standarttir.
Ancak MRG gercek boyut ve subkondral kemigin degerlendirilmesi agisindan faydahdir.




Sekil 2. Yag baskili T1 sekans, sagital kesit. Lateral

femoral kondilde ( ok ) fokal kikirdak lezyonu
(Mirzayan R., Woodson C., 2006, Medscape )

Sekil 3. Medial femoral kondilde fokal
kikirdak lezyonu ( yaklagik 2X4 mm
boyutunda )

TEDAVI:

Diz eklemindeki 6zellikle travmatik ve fokal kikirdak lezyonlarmin erken tani ve
tedavisi eklemin korunmasi agisindan ¢ok degerlidir. Tedavide temel amag¢ semptomlari (
agr1 ve takilma ) gidermek, iizun siire dayanabilen bir tamir dokusu elde ederek giinliik ve
sportif aktiviteye donmeyi saglamaktir. Tiim girisimler eklem koruyucu girisim olarak
tanimlanabilir.

Tedavinin planlanmasima ve sonuglara bir¢ok faktor etkili olmaktadir : Yas, seks, kilo,
dizilim, lezyonun yerlesim yeri, biiyiikliigii ve derinligi, karakteri ( travmatik, dejeneratif ),
instabilite varlig1.

Semptomatik Lezyonlarin Tedavisi :

Kiiglik ( <2 cm? ) lezyonlar uzun siire belirti vermeyebilir. Tesadiifen artroskopi
esnasinda saptanabilirler. MRG de bdyle bir lezyon belirlendi ve semptom vermiyorsa hasta
bilgilendirilmeli ve 6zellikle kilo ve aktivite diizeyine dikkat etmesi ve aktivite modifikasyonu
ogiitlenmelidir. Ozellikle diz ekleminde kikirdak defektlerinin tedavisini etkileyen temel
faktorler defektin biiyiikligi ( kiiclik < 2 cm?, biiylik > 4 cm? ), lokalizasyonu ve derinligi (
tibiofemoral, patellofemoral kompartmanlar ) yas ve ekleme ait ek morbitelerdir.



Temel tedavi kavramlari :

1. Biyocerrahi — biyoyiizey onarimi ,
a. Kemik iligi uyarim yontemleri (abrazyon, ¢oklu delme, mikrokirik )
b. Restoratif ( ACI)
c. Replasman Teknikleri ( OATS, Allogreft )
2. Metal yiizey onarimi ( PFE replasmani, Unikondiler protez, hemicap®/artrosurface® )

Debritman ve yikama :

Eklem yiizeyindeki anstabil kikirdak alanlarmin temizlenmesi ( mekanik veya termal
ablasyonla ) ve eklem sivis1 igindeki serbest kikirdak partikiilleri ve enflamasyona neden
olabilen mediatorlerin yikama ile uzaklastirilmas: semptomatik bir iyilik saglar. Etkisi kisa
stireli olup; literatiirde faydasi konusunda farkli sonuglar ( % 50/ 90, 1-5 yilda )
bildirilmektedir. Endikasyonu, semptomatik ve < 1 ¢cm kiigiik kikirdak lezyonu olan, stabil
dizlerdir. Yaygin dejeneratif veya enflamatuar artrit olan, dizilimi bozulmus, anstabil dizler
ile BMI> 25-30 olan bireylerde bu girisim kontrendikedir.

Mikrokirik :

Debritman ve delme ilk kez 1959 da Pridie tarafindan tanimlanmis ve popiilarize
edilmistir. Uzun bir siire bu teknik adiyla anilmistir. 1986 da Johnson subkondral kemigi
delme yerine ylizeyden asindirmayi ( abrazyon artroplastisi ), 1997 de de Steadman *
mikrokirik “ teknigini tanimlamistir. Tiim bu tekniklerde amag gevsek bozulmus kikirdak
ylizeylerin debritmani ile subkondral kemigin delinerek veya hasarlanarak derinden fibréz
kikirdak olusumunu saglayacak pihtinin olusmasi ve kok hiicrelerin buraya gelmesi
hedeflenmistir.Bu teknikle elde edilen iyi sonug oran1 % 60 ile % 80 arasinda degismektedir.
Elit ve kompetetif atletlerde % 60 -70 oraninda basarili sonug elde edilmistir ( Steadman,
Gobbi ). Mithoefer ve ark yaptiklar1 prospektif bir ¢aligmada atletlerin % 44 yiiksek seviye
spora donebildiklerini ( % 71 kompetetif diizeyde ) gosterdiler. Gudas ve ark. Mikrokirik ve
OAT’s1 karsilagtirdiklar1 randomize ¢alismada her iki guruptada semptomlarin iyilesmesine
ragmen, OAT 1 olgularda % 96, mikrokirik olgularinda ise % 52 oraninda iyi-miikemmel (
Modifiye HSS ve ICRS skoru ) sonug elde edilebilmis. Kunutsen ve ark. nin ( kanit degeri IA
) mikrokir1 ve ACI uygulanmis olgularda iki y1l sonra yapilan klinik degerlendirme ve
biopsilerde benzer sonuglar elde edilmistir. 5 yil sonunda da bir farklilik goriilmemistir.
Ancak Kon ve ark. ikinci jenerasyon ACI ( Hyalograft-C) ile mikrokirigin karsilastirildigi
caligmada 5 y1l sonra ACI gurubunda IKDC skoru yiiksek bulunmus ve sportif aktiviteyi de
bu gurubun devam ettirebildigi saptanmistir. Optimal endikasyon, stabil ve dizilimi diizgiin
dizlerde, < 2cm? kiigiik lezyonu ( bir yildan az siiredir ), gen¢ hastalardaki ( < 35 yas ) fokal
kikirdak lezyonlaridir.

1. Pridie AH. The method of resurfacing osteoarthritic joints. J Bone Joint Surg. 1959;41B:618-623.

2. Johnson LL. Arthroscopic abrasion arthroplasty historical and pathologic perspective: present status.
Arthroscopy.1986;2:54-69.

3. Steadman JR, Briggs KK, Rodrigo JJ, Kocher MS, Gill TJ, Rodkey WG. Outcomes of microfracture for
traumatic chondral defects of the knee: average 11-year follow-up. Arthroscopy. 2003;19:477-84.



4. Gobbi A, Nunag P, Malinowski K. Treatment of chondral lesions of the knee with microfracture in a
group of athletes.Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc. 2005;13:213-21.

5. Gudas R, Kelesinskas RJ, Kimtys V, Stankevicius E, Toliusis V, Benotavicius G, Smailys A. A
prospective randomized clinical study of mosaic osteochondral autologous transplantation versus
microfracture for the treatment of osteochondral defects in the knee joint in young athletes.
Arthroscopy. 2005;21:1066-75.

6. Kunutsen G, Drogset JO, Engebretsen L et al. A randomized trial comparing autologous chondrocyte
implantation with microfracture. Finding at five years. J Bone joint Surg. 2007;89A2105-2112.

7. Kon EGobbi A, Filardo G, et al. Arthroscopic second generation autologous chondocyte implantation
compared with microfracture for chondral lesion of the knee. Am J sports Med. 2009;37:33-41.

Mozaikplasti ( OATS):

Otolog osteokondral greftin en erken 1952 yilinda Wilson ve Jacobs tarafindan tanimlanarak
basariyla kullanildigini goériiyoruz. Ancak diz eklemindeki bugiin basariyla uygulanan teknigi
Hangody ve ark. tammlamustir. Travmatik nedenli fokal kikirdak lezyonlarinda basariyla uygulanan bu
teknikte diz ekleminin yiik tasimayan yiizeylerinden alinan farkli caplardaki greftler; hazirlanan alici
alana sikigtirilarak yerlestirilir. Bu iglem mini artrotomi veya artroskopik yontemle
yapilabilir.Hangody ve ark. uzun siireli takip edilmis ( 10 y1l ) ve farkl yiizeylerdeki uygulama
sonuglarin1 femoral kondilde % 92, tibial kondillerde % 87, Patellofemoral eklemde % 79 ve talusta %
94 olarak vermektedirler. Bu bulgular Femoral kondil ve Talusta uygulamanin basarili oldugunu
gostermektedir. En ideal olgular <2 cm? den kiigiik, 30 yasindan geng¢ ve unipolar ve semptomatik
lezyonlardir.Patellofemoral eklem kenarlar1 3-4 cm? lik bir yiizey saglayabilmektedir ve 4 cm? kadar
ulasan lezyonlarda bu yontemden faydalanilabilinir. Greft alanina ait komplikasyon ( inat¢i effiizyon )
oram (% 3 ) azdir. Greft alaninda ki komplikasyonlar1 azaltmak i¢in bogluk bifazik polimer/ kalsiyum
sulfat bilesiminden olusan bir implant ( TruFit® ) kullanilabilir.

1. Wilson WJ, Jacobs JE. Pateller graft for severely depressed comminuted fractures of the lateral
tibial condyle. J Bone Joint Surg 1952;34A:436-442.

2. Hangody L, Fule P. Autologois osteochondral mosaicplasty for the treatment of full thickness defects of
weight bearing joints: ten years of experimental and clinical experience. J Bone Joint Surg Am. 2003;85 Suppl
2:25-32.

Otolog Kondrosit implantasyonu ( ACI ):

1980 yillarda deneysel calismalar1 yapilan teknige ait ilk klinik sonuglar 1994 de
Britberg tarafindan sunulmustur. Prensibi kultiire edilen otolog kondrosit kolonisinin defektli
alana taginmasi ve bununda defekti hyalin kikirdakla onarmasina dayanir. Kondrosit
kiiltiirliniin defektli alanda hapsedilmesi-korunmasi bir periost flab1 araciligiyla saglanir. .
Jenerasyon olarak anilan bu teknikte hiicrelerin yiizeyde homojen dagilmamasi, ve konulan
periosteal flabe ait sorunla nedeniyle hiicrelerin bir matriks iginde ( MACI ) yerlestirilmesi
teknikleri gelistirilmistir. Kullanilan matriksler siklikla kollajen ( Tip I veya III, hayvan
kokenli ), hyaluronan ve sentetik polimerler ( PLA, PGLA ) dir. Biiyiik lezyonlarda basariyla
kullanilabilir. Ortalama basarili sonug % 70-85 arasinda degismektedir. Ucuz bir teknik
olmamasi ve sik basarisizliklar ( reoperasyon ) 6nemli sinirlamalardir. Biiyiik, onipolar
lezyonlarda, 15-55 yas arasinda uygulanabilir. Instabilite ve dizilim kusurlar1 uygulama
oncesi ve uygulama ile birlikte tedavi edilmelidir.

1. Brittberg M, Lindahl A, Nilsson A, Ohlsson C, Isaksson O,Peterson L. Treatment of deep cartilage defects in
the knee with autologous chondrocyte transplantation. N Engl J Med.1994;331:889-95.

2. Bentley G, Biant LC, Carrington RW, Akmal M, Goldberg A,Williams AM, et al. A prospective, randomised
Comparison of autologous chondrocyte implantation versus mosaicplasty for osteochondral defects in the
knee. J Bone Joint Surg Br.2003;85:223-30.



3. Petersen W, Zelle S, Zantop T. Arthroscopic implantation of a three dimensional scaffold for autologous
chondrocyte transplantation. Arch Orthop Trauma Surg. 2008;128:505-8.

Diger Yontemler :

Diz ekleminde kikirdak lezyonlarinin tedavisinde osteokondral allogreftler ( fresh
frosen, biiyiik defektlerde ), artifisyal yiizeyler ( kollajen jeller, PLA/PGLA kegeleri,
hidrofilik polimerler vb. ) , metal yiizeyler ve diz ¢evresi osteotomileride yararl olabilir.

Kanita dayah tip verileri temelinde Tedavi Algoritmi :

Tablo II” de kanita dayali veriler 1s181nda mevcut bilgilerin kanit degerleri; sekil 4° de
kii¢iik lezyonlarin, sekil 5° de de biiyiik lezyonlarin tedavi algoritmalar1 gériilmekte

Tablo 11

Kamit Diizeyi | Oneriler

Mikrokirik yontemi kiiciik lezyonlarda iyi sonu¢ vermekte

Mikrokirik yontemi femoral kondil lezyonlarinda iyi sonu¢ vermekte

Mikrokirik yontemi geng hastalarda ( < 30-4- yas ) 1y1 sonug vermekte

Mikrokirik yontemi KVI <30 olanlarda iyi sonu¢ vermekte

—|O|W I W

ACI, mikrokirik ve mozaikplastinin birbirlerine tistiinliigi
ispatlanamamistir

w

Semptom siiresi kisa olanlarda kikirdak tamirlerinden iyi sonug elde
edilmekte.

ACI uygulamalarinda periost yerine kollajen membran kullanimi1 periost
hipertrofisi nedeniyle yapilan cerrahi girisimleri ortadan kaldirmaktadir

ACI-C ve MACI birbirleriyle kiyaslanabilir sonu¢ vermekte

o> >

Osteokondral allogreft transplantasyonu osteokondral defektler igin
uygundur

ACI. Otolog kondrosit implantasyonu ( OKI ), ACI-C. Kollajen membranla OKi, MACI. Matriksle OKI
ugulamasi

Minas T. Patient Evaluation, cartilage defectrs and evidence : Putting it all together . (ed. Tom Minas). A
primer in cartilage repair and joint preservation of the knee. Elsevier-Saunders,2011, Philadelphia,pp. 31-46.




EK.

Kiiciik Lezyonlar ( <2 c¢cm?)
(Sekil 4)

KIKIRDAK HASARI

ALTINDA YATAN
SEBEBLERI
DEGERLENDIR*

iNATGI SEMPTOMLAR
(TAKILMA,AGRI,SISLIK)

v

LEZYON
<2CMm?

Beklentisi diigiik
hasta

ARTROSKOPIK
KONDROPLASTI

BES YILA KADAR
UZANAN KAYDA
DEGER DUZELME

Giinliik aktiviteye
donils ve tolere
edebildigi kadar

spor

BASARI ?

OKi veya Osteokondral Greft

(otogreft)

Beklentisi yiiksek
hasta

DEBRITMAN VE KEMIK
iLiGi CANLANDIRMA
TEKNIKLERI

v

%75' LERE VARAN GUNLUK
AKTIVITEYE DONUS VE %50'
LERE VARAN SPORA DONUS

Giinliik aktiviteye
donilg ve tolere
edebildigi kadar

spor.

BASARI ?

OKi veya Osteokondral
greft(otogreft)

Sekil 4*. Kiiciik lezyonlarda tedavi secenek sirasi ( algoritmi ),

OKI1 ( otolog kondrosit implantasyonu )

*Minas T. Patient Evaluation, cartilage defectrs and evidence : Putting it all together . (ed. Tom Minas ). A
primer in cartilage repair and joint preservation of the knee. Elsevier-Saunders,2011, Philadelphia,pp. 31-46.



Biiyiik Lezyonlar (> 2 cm?) ( Sekil 5)

( KIKIRDAK HASARI )

Ekleme ait
co-morbiteleri

degerlendir*

.

inatgi semptomlar
(Agn ,sislik ve
takilma hissi)

KIKIRDAK HASARI

>2CM?>

ilk secenek

G?Ieneksel Otolog kondrosit
yéntemler i
implantasyonu
$ (ACI-OKi)

debritman ve
kemik iligi sitimiile
etme teknikleri

v

Otolog kondrosit
implantasyonu
Alan olarak buyiuk

lezyonlarda kestirilemEyen
Femoral kondil Gizerine

ba§ar' orani yiik vermeye izin ve %90
"'nin Gizerinde basari

Gunliuk aktiviteye
doénus ve tolere
edebildigi kadar

spor

Glnliik aktiviteye
doénus ve tolere
edebildigi kadar

spor

BASARILI?

Yeniden OKi veya
osteokondral greft
otogreft (<3cm ?)veya
allogreft

v

evet
Basarihi?
Diz PROTEZI
(Uni kondiler veya total)

Gunlik aktiviteye
donis ve tolere
edebildigi kadar

spor

Sekil 5*. Biiyiik lezyonlarda tedavi secenek sirasi ( Algoritmi )

*Minas T. Patient Evaluation, cartilage defectrs and evidence : Putting it all together . (ed. Tom Minas ). A
primer in cartilage repair and joint preservation of the knee. Elsevier-Saunders,2011, Philadelphia,pp. 31-46.



