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FEMOROTIBIAL EKLEMDEKI KIKIRDAK LEZYONLARININ
ABRAZYON VE DRILLEME ILE TEDAVISI
“Orta Donem Sonuclar”
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OZET

Amacg: Diz eklemindeki grade III-IV kondromala-
zinin, abrazyon ya da drilleme ile tedavisini
degerlendirmek ve sonuclara etki eden faktorleri
belirlemek.

Calisma Plam: Klinigimizde Ocak 1992- Mayis
1997 tarihleri arasinda artroskopik abrazyon yada
drilleme uygulanan, 132 hastadan son kontrol
muayeneleri yapilan 31 olgu retrospektif olarak
Lysholm skalasina gore degerlendirilmistir.
Olgularin 14’1 erkek, 17’si kadin olup, ortalama
yas 46.6 (19-70) olarak saptanmustir.

Sonuglar: Ortalama takip stresi 38.8(17-74) ay
olarak belirlenmistir. Olgularin 7’sinde izole
kikirdak lezyonu, 24’iinde ise beraberinde ilave
eklem ici patoloji saptanmustir. Sonuglar, Lysholm
skalasina gore, 21 hasta (%67.7) mikemmel ve
iyi, 10 hasta (%32.3) orta ve kot olarak deger-
lendirilmistir.

Cikarimlar: Sonuglart mikemmel ve iyi olan
hastalarda, semptomlarin siresinin daha kisa
oldugu ve daha sinirlt bir sahay icerdigi belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Artroskopi, Abrazyon,
Kondromalazi.

SUMMARY

TREATMENT WITH ABRASION ARTI—IRQP[ASTY
OR DRILLING OF CHONDRAL LESIONS IN
FEMORO-TIBIAL JOINT “Mid-Term Results”

Objectives: To evaluate the treatment of the
grade III-IV chondromalasia of the knee joint with
abrasion or drilling and to determine the factors
affecting the results.

Methods: A retrospective study was performed
in 31 patients who had treated by arthroscopic

abrasion or drilling of the knee joint between
January 1992 — May 1997 in our department.
Results was evaluated according to the Lysholm
scale. There were 17 females and 14 males whose
ages ranged from 19 to 70 years (mean 46.6
years).

Results: The average follow-up period was 38.8
months (ranged from 7 to 74 months). There were
7 cases who had only isolated chondral lesion and
24 cases who had an additional pathology within
joint. Excellent and good results were obtained in
21 (67.7 %) of the patients according to Lysholm
scale. The result in 10 cases (32.3%) were fair and
poor.

Conclusion: It was determined that in the
patients whose results were excellent or good, the
period of the symptoms was short-term and the
region of chondral lesion was small and limited.

Key Words: Arthroscopy, Abrasion, Chondromalasia
GIRIS

Eklem kikirdagi, kayganlastirilmis yizeyleri ile
dustk sirtinme olusturarak kemiklerin birbiri
lizerinde dizgin bir sekilde kaymasini, rotasyon
yapmasini ve yikiin aktarilmasini saglar!.
Kondromalazi deyimi, kikirdakta yumusamayi ve
bozulmayi tanimlamaktadir. Ekleme olan travma
ve asirt yuiklenme kikirdak hasari ve sonugta
osteoartrite yol agabilir?2. Kikirdak hasari uzun
dénemde hareketin azalmasina yol agarak,

osteoartritle birlikte ya da tek basina agri ve fiziksel
kapasitede azalmaya neden olur?.

ilk olarak 1743 yilinda Hunter, iyilesmeyecek
problemler arasinda eklem kikirdak tilserasyon-
larint tanimlamistir (cit 3). Hunter’in bu
tanimlamasindan yaklasik 150 yil sonra Bert ve
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ark, bir defektten sonra eklem yiizeyinin tam
restorasyonunun ayin yiizeyine ulasan insan-
oglunun karsilagtigi giigliklere benzer oldugunu
bildirmislerdir3.

Kikirdak yaralanmalari evresine ve lezyonun
blyukliigine gore agri, sislik ve mekanik semptom-
lara yol acarak, meniskiise ait patolojileri taklit
ederler ve siklikla da birliktedirler®. Eklem
kikirdag@ina ait lezyonlarin tedavisi ile ilgili bildirilmig
bircok teknik vardir3. Bu yéntemler mezenkimal
doku stimiilasyonu (abrazyon, drilling, micro-
fracture), yerine koyma yontemlerini (mozaikplasti)
ve hicre-biyolojik replasman seceneklerini
icermektedir3-8. Su ana kadar yapilan bircok
calismaya ragmen, kikirdak patolojilerinin olusum
nedeni ve tedavisi tam olarak netlesmemistir ve
uygulanan tedaviler hyalin kikirdak olusturmaktan
uzaktir. Giniimuzde cok farkli tedavi yontemleri
ile hyalin kikirdak olusturmaya yonelik cabalara
ragmen, olusan kikirdak hyaline benzer yada fibréz
kikirdak karakterindedir.

Biz bu calismamizda, diz ekleminde sinirl kikirdak
lezyonu saptanan olgularda, abrazyon ve drillleme
uygulamalarinin hasta memnuniyeti acisindan orta
doénem etkinligini degerlendirdik.

HASTALAR VE YONTEM

Ocak 1992-Mayis 1997 tarihleri arasinda, kikirdak
lezyonu saptanan ve abrazyon-drilling uygulanan
132 olgudan 31’i son kontrol muayeneleri
yapilarak retrospektif olarak degerlendirildi. 17’si
(%54.8) kadin, 14’ (%45.2) erkek olan olgularin
yas ortalamasi 46.6 (19-70) yil olarak bulundu.
Olgularin 7’si (%22.5) haric, digerlerinde kikirdak
lezyonuna; meniskus, 6n ¢apraz bag lezyonu gibi
bagka sorunlarin da eslik ettigi saptandi. Olgularin
16’sinin (%51.6) sag, 15 inin (%48.4) sol dizine
cerrahi islem uygulandi. Olgular arasinda amator
diizeyde spor yapan 13 olgu (%41.9) disinda,
hicbir sporcu yoktu. 19 olgu (%61.3) minimal de
olsa gegirilmis bir travma 6ykiisi tanimlarken, 12
olguda (%38.7) travma o6ykiisi saptanmadi.
Semptomlarin stiresi ortalama 8.2 ay (0.5-72 ay)
saptanan olgularin; 15’i (%48.3) ilk 3 ay icinde,
9'u (%29) 3-12 ay arasinda ve 7’si (%22.5) 12-
72 ay arasinda tedavi icin bagvurmustu. Tum
olgular ameliyat 6ncesi direkt radyografi ile
degerlendirildi. 3 olguda (%9.67) evre I, 2 olguda
(%6.4) evre 2 osteoartrit diginda belirgin bir
malalignment saptanmadi. Fizik muayene bulgulari
ve manyetik resonans gorintiileme(5 diz)
yardimyla; olgularin 23 ‘Unde (%74.2) meniskal
lezyon (medial ve lateral meniskiis lezyonu), 1’inde

(%3.2) kikirdak lezyonu, 3’tinde (%9.67) 6n
capraz bag (OCB) lezyonu, 3’tinde (%9.67)
internal derangement ve birinde (%3.2) plica
lezyonu 6n tanisi saptandi.

Ameliyatta ise, kikirdak lezyona ek olarak, 18
(%58) medial meniskiis lezyonu (MML), 8 (%25.8)
lateral meniskiis lezyonu (LML), 4 (%12.9) ACL
lezyonu, 3 (%9.67) plica hipertrofisi ve 2 (%6.4)
hastada sinovit saptandi. Eslik eden lezyonlarin
artroskopik tedavisi gergeklestirildi (meniskis
yirtikh olgularda; menisektomi, plika hipertrofili
olgularda; plika eksizyonu, sinovitli olgularda;
sinovektomi). Kikirdak lezyonlarin Outerbridge?®
siniflandirmasina gore dagilimi Tablo I'de gosteril-
misgtir.
Tablo 1
Outerbridge? Simiflandirmasina Goére
Kikirdak Lezyonlarinin Dagilimi

Tipl Tip2 Tip3 Tip 4

Medial femoral kondil 2 10 13 8

Lateral femoral kondil 2 2 4 1
Medial tibial plato 8 5 4 2
Lateral tibial plato 2 4 2

Kikirdak alanin genisligi, 11 olguda (%35.4)
1 cm?’den kiiciik, 13 olguda (%41.9) 1-3 cm?
arasinda ve 7 olguda (%22.5) 3 cm?’den biiyiik
olarak belirlendi. 17 olguda (%54.8) Grade I-II
arasinda degisen patellar kondromalazi saptandi.

Cerrahi Teknik: Olgularin ¢ogunda, islem genel
anestezi altinda gergeklestirildi. Grade 3 ve 4
disindaki kikirdak lezyonlarina miidahele edilmedi.
Biitlin olgularda turnike uygulanarak, artroskopik
girisim 30 derecelik optikle gerceklestirildi.
Diagnostik artroskopiyi takiben, eklem kikirdagi
degisiklikleri Outerbridge siniflandirmasina gore
evrelendirildi®. Lezyonun biiyiikligi ve yeri
belirlendikten sonra, kikirdak lezyonun yerine gore,
motorize ekipman anterolateral veya anteromedial
artroskopik giris noktasindan sokularak abrazyon
yapildi (Resim 1). Subkondral kemikte, kanamayla
karsilasincaya kadar, 1-2 milimetrelik (mm)
abrazyon uygulandi (Resim 2). Daha sonra yikama
kanili iginden gegirilen 1.5 mm Kirshner teli ile
subkondral kemikte 2-3 mm araliklarla drilling
uygulandi (Resim 3-4). Eklem ici bol yikandiktan
sonra vakumlu dren konarak ameliyata son verildi.
24 saat sonra dren c¢ikarildi. Ameliyat sonrast ikinci
gtinden itibaren aktif diz hareketine izin verildi.
Ekstremitenin yiik tagimasini engellemek amaciyla,
olgularin alti hafta koltuk degnegi kullanilmasi
Onerildi.
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Resim 1: Medial femoral kondildeki Grade III lezyonun
gorunimu.

Resim 3: Kirschner teli ile drilleme uygulanmast.

Resim 4: Cerrahi islemden sonra sahanin gérintm.

SONUCLAR

Olgularin ortalama takip stiresi 38.8 ay (17-74 ay)
dir. Sonug degerlendirmeleri, modifiye Lysholm10
subjektif degerlendirme skalasi ve hastanin
subjektif tatminine goére yapildi. Olgularda
ortalama Lysholm skoru 72.8 (60-95) olarak
belirlendi. Lysholm skoru 12 olguda (%36.1) 85-
100, 9 olguda (%29) 70-85 ve 10 olguda (%32.2)
60-70 arasinda saptandi.

Hastanin operasyondan tatminini sorgulayan
subjektif degerlendirmede, 25 hasta (%80.6)
yapilan islemden fayda goérdigini ve ayni
sikayetlerle tekrar ameliyat olmaktan kacin-
mayacaklarini belirtirken, 6 (%19.4) hasta
tedaviden hi¢ fayda gormediklerini ifade
etmiglerdir. Subjektif degerlendirmelere gore
miikemmel grupta yas ortalamasinin 44.6 yil (19-
64) ve semptomlarin siiresinin ortalama 6.4 ay
(0.5-24 ay), meniskal lezyon birlikteliginin sik ve
kikirdak lezyon sahasinin 2 santimetreden kiigtik
oldugu saptandi. Iyi grupta semptomlarin siiresi
16 ay (1-72 ay) ve yas ortalamasi 45 yil (30-70)
yildi. Subjektif kot grupta ise semptomlarin stiresi
13.9 ay (2-48) ve yas ortalamasi 50 (42-54) olarak
saptandi ve 1 olgu haric, kikirdak lezyonun 3 cm?
den biiytik oldugu ve birden fazla kompartmanda
kikirdak lezyonu oldugu goézlendi (Tablo II).
Meniskiis ve kikirdak lezyonu birlikte bulunan 3
evre | ve 2 evre Il osteoartritli olgudan 3’
baglangicta sorunlarinin azaldigini belirtmelerine
karsin kontrol zamaninda kot grupta yer
almiglardir. Olgularin cerrahi islemden sonra aktif
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Tablo 1I
Semptomlarin Siiresi, Yas ve Meniskal
Lezyon Birlikteliginin, Subjektif
Degerlendirme Uzerine Etkisi

Miikemmel iyi Kétii
(15 olgu) (10 olgu) (6 olgu)
Semptomlarin siresi 6.4 ay 16 ay 139 ay
(0.5-24) (1-72) (2-48)
Yas ortalamast 44.6 yas 45 yil 50 il
(19-64) (30-70) (42-54)
Meniskis lezyonu 12 7 3
ACL lezyonu 1 1 2
Patellar kondromalazi 7 6 4

hayata donebildikleri stire ortalama 3.1 ay (0.5-
12 ay) olarak belirlendi.

TARTISMA

Kikirdagin yapisiyla ilgili calismalar son 20-30 yildir
hiz kazanmasina ragmen, kikirdak yaralanmasina
olan doku cevabi ile ilgili caligmalarin temeli 250
yildan daha eskiye dayanmaktadir!l. Dizin orta
dereceli artriti icin, acik cerrahi ile eklem debridmani
ve eklem tuvaleti yillarca segilen tek tedavi secenegi
olmusturll. Giintimiizde artroskopik kikirdak
debridmani, abrazyon ve drilleme kondromalazi
icin sik yapilan uygulamalardir!?-13, Kikirdak
yaralanmalarini tedavi etmek icin artroskopik ya
da actk ameliyat olarak pek cok tedavi secenegi
gelistirilmis olmasina ragmen, bunlarin hicbirisi
normal kikirdagin olusturulmasina olanak
saglamamigtir3-5.7-8.14-18,

Artroskopi esnasinda yapilan yikama iglemi,
kikirdak debrisi ve bliyiik fibrin parcalarini disariya
atar ve boylelikle hastanin ag@risinin nedenleri
olarak dustintlen enzimler, debris ve diger
biyokimyasal maddelerin ortamdan uzaklastiril-
digina inanilir!®. Messner ve ark.20, sporcularda
yaptiklart bir calismada, serbest cisimlerin
¢ikarilmasi ve ylzeyel debridman ile olgularin
ylzde 75’inde yaralanma 6ncesi sportif aktiviteye
doénis bildirmisglerdir. Bu grup hastalarda,
kikirdakta bir iyilesme beklenemeyecegine gore
hasta tatmininin lavaja bagl oldugu distintlebilir.
Ancak, kisa stirede bu olayin tekrarlamasi
kagmilmazdir. Hubbard?!, medial femoral kondilin
izole grade 3-4 lezyonunu iceren olgularda yaptidi
calismada debridmanin, yikamaya olan
Usttinligini belirtmis ve ilk yilda biraz kotiilesme
olmakla birlikte, 5 yilda eklem debridmani ile %65
basarili sonug bildirmistir.

Eklem kikirdaginin tam kalinlikta olmayan
lezyonlari iyilesmez, tam kalinliktaki lezyonlarda ise
olusan onarim dokusu hyalin kikirdak yerine daha
zayif biyomekanik o6zellikte olan fibroz kikirdak
vapisindadir®811.14,16.22-23 Kim ve ark!4, yaptiklar
deneysel calismada kikirdak debridmaninin, eklem
kikirdaginin iyilesmesi tizerine bir etkisi olmadigini,
abrazyonun ise Continuous passive motion (CPM)
ile hyaline benzer yapida bir kikirdakla iyilesmeyle
sonuclandigini ve kikirdak debridmani ile olusan
kikirdak tabakanin drilling’deki gibi genis
grantilasyon dokusu ve yeni subkondral kemik
olusumuna yol acmadigini saptayarak, burr’'un
yarattigi termal nekrozun eklem kikirdaginin
onarim Kkalitesini etkilemedigini bildirmiglerdir.
Shapiro ve ark?¢, onarimin kemik iliginin
mezenkimal hicreleri tarafindan olustugunu
belirtmislerdir.

Dejeneratif artritin artroskopik tedavisinden iyi
sonuc alinip-alinmamasinda en belirleyici faktor,
belkide dejenerasyonun derecesidir!®. Acisal
deformite ve instabilitenin debritman prosedriine
kontrendikasyon olusturdugu bildirilmigtirl1.25,
Caligmamizda meniskis ve kikirdak lezyonu ile
birlikte bulunan 3 adet evre [ ve 2 adet evre Il
osteoartritli olgudan 3’iinde, baslangicta sorun-
larinin azaldigint belirtmelerine karsin, kontrolde
kot grupta yer aldigini saptadik. Eger, kikirdakta
yumusama ve sacaklanma igeren grade [-II lezyon
varsa ve meniskiisler saglamsa sonu¢ muhtemelen
miikemmel olacaktir!®. Oysa, Grade III-IV lezyon
var ve meniskis lezyonu yoksa, birden fazla
kompartman etkilenmisse ve malalignment varsa
artroskopik islemden rahatlamayi beklemek dogru
olmayacaktir.

Kikirdak cerrahisinde hasta tatmini agisindan
o6nemli faktorlerden biri de defektin alanidir.
2 cm?den kiiciik lezyonlar en iyi prognoza
sahiptir?. Lezyon smurh ise drilling debridman,
abrazyon gibi mezenkimal stimtilasyon tekniklerini
kullanmak uygundur3-20,

Olgularimizda yaptigimiz subjektif degerlendirme
de 1 cm? altinda lezyon igeren olgularin hepsi ve
1-3 cm? lezyon iceren 13 olgunun 12 si yapilan
islemden fayda gordigini bildirmistir.

Kikirdak cerrahisini takiben yiiklenmenin
kisitlanmast kikidak debritmani hari¢ biitiin tedavi
sekilleri icin 6nerilmektedir. Immatiir kikirdak
dokusunun asir1 yiiklenmemesi i¢in en az 8 hafta
yik verilmemelidir!®. Eklem kikirdaginin
rejenerasyonu ve iyilesmesini CPM’in artirdigi
caligmalarla kanitlanmigtir®-5.7.14, O’Driscol ve ark®,
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serbest otojen periosteal greft kullanimini ve CPM
ile 1. yilda olusan kikirdakta bozulmanin daha az
ve olusan kikirdagin hyalin yapida kikirdak
oldugunu bildirmiglerdir. Olgularimizin hicbirisinde
CPM uygulamadik, ancak 6 hafta sire ile
ylklenmeyi kisitlayarak sadece aktif harekete izin
verdik.

Friedman ve ark!3 abrazyon artroplastisinden
sonra %86 oraninda bir diizelme bildirmislerdir.
Calismamiz, genc hastalarin daha fazla memnun
olmasi acisindan, buna benzer 6zellikler
gostermektedir. 40 yas altindaki 8 olgu miitkemmel
grupta yer almiglardir.

Guntmitizdeki uygulanan tedavi yontemleri ile elde
edilen kikirdak, 6. ayda bozulmaya ait belirtiler
gosterecek ve normal kikirdaga gore daha fazla
su tutma kapasitesine sahip oldugundan daha fazla
sisecektirll, Furukawa ve ark.22, yaptiklari deneysel
calismada, olusturulan kikirdak defektlerinde tip II
kollajenin dominant oldugunu, %Z20-40 tip I
kollagen icerdigini belirlemislerdir. Ancak, ayni
calismada, yazarlar kikirdagin normale gore daha
fazla kollagen ve daha az heksozamine icererek
kollagen tipindeki degisiklikten ziyade proteoglikan
kaybina bagli fibroz yapi olustugunu bildirmislerdir.
Shapiro ve ark?4, onarim dokusu ile normal
kikirdak arasinda kimyasal bir baglanti olma-
digindan, mikro hareketin kikirdak bozulmasini
baglatan neden olabilecegini bildirmislerdir.

Menisektomi, sinovektomi gibi beraber yapilan
islemler kikirdakla ilgili yapilan igslemin sonucunu
etkilemektedir?!. Ancak izole kikirdak yaralanmasi
oldukca nadirdir. Messner ve ark?0, yillik 1000
artroskopiden yalnizca 28’inde izole kikirdak
yaralanmasi bildirmiglerdir ki bunun da 6 tanesi
Osteokondritis dissekans (OCD) dir. Friedman ve
ark!3, meniskiis lezyonu ile birlikte abrazyon
artroplastisi uyguladiklari olgularda %53, abrazyon
uygulamadiklarinda %37 diizelme bildirmislerdir.
Retrospektif olarak degerlendirdigimiz kikirdak
lezyonlu 31 olgumuzdan sadece 7’sinde izole
kikirdak lezyonu saptadik. Bu, 7 olgudan 5’i
miikemmel ve iyi, 2’si ise k6t grupta yer aliyordu.
Koti olan iki olgunun sikayetlerinin 27 ay ve 32
ay olarak uzun streli oldugu ve kikirdak sahanin
3 cm? den biiyiik oldugu belirlendi.

Kikirdagin tam kalinliktaki kayiplarinda travma
6ykiisii daha siktir®. Olgularimizin!® (%61.3)
tanesinde belirgin olmasa da bir travma 6ykiisi
mevcuttu. Ancak, olgularin travma 6ykiileriyle ilgili
net ifade eksiklikleri nedeniyle bu konuda yorum
yapmanin dogru olmayacagini distiniyoruz.

Homminga ve ark®, operasyon éncesi gecen siire
fazla ise sonuclarin daha koti olacagini
bildirmislerdir. Kalenak ve ark.2, ise debridman
ve eklem tuvaleti ile semptomatik diizelmenin
semptomlarin stiresi ve lezyonun buyikligu ile ilgili
olarak farklilik gosterdigini bildirmektedir.
Calismamizda mikemmel grupta semptomlarin
stresini 6.4 ay, kotu grupta ise 13.9 ay olarak
belirledik ve sonuglarimizin literatiirle uyumlu
oldugunu distintiyoruz.

Farkl calismalarda hasta tatmini ile ilgili farkh
sonuclar olmasi, kikirdak lezyonlarinda hasta
tatmininin plasebo etkiye bagli oldugunu
diigtindiirebilir. Moseley ve ark?’ sinirli sayida hasta
ile yaptiklar1 galismada artroskopinin plasebo
etkisini vurgulamiglardir.

Son yillarda kikirdak lezyonlarinin tedavisinde,
osteokondral otogreft uygulamalari (mosaicplasty),
bagaryla uygulanmakta ve %94 ‘e ulasan orta
dénem basarili sonuglar bildirilmektedir28-31,
Kondrosit transplantasyonu ile de %92 ulasan
basaril sonuclar bildirilmistir32-34, Fibroéz kikirdak
olusumuna neden olan tamir yontemleri ile,
ozellikle uzun dénemde, bu sonuglari elde etmek
mumkin degildir.

Bu calismamizin sonucunda, kondrosit trans-
plantasyonu (tedavi maliyetleri ve teminindeki
gtigliikler nedeniyle tilkemizde yaygin kullanimi
olmayan) ve osteokondral otogreft uygulanamayan
fsinirl kikirdak lezyonlu olgularda, abrazyon ve
drilling uygulamalarinin secilmis hasta gruplarinda
hala bir tedavi secenegi oldugunu distiniiyoruz.

KAYNAKLAR

1. Wong M, Hunziker EB. Articular cartilage biology and
mechanics. Sports Med Arthroscopy Review 1998; 6:
4-12.

2. Gillquist J. An Introduction to the treatment of chondral
injuries. Sports Med Arthroscopy Review 1998; 6:1-3.

3. Mandelbaum BR, Browne JE, Fu F, Micheli L, Mosely JB,
Erggelet C, Minas T, Peterson L. Articular cartilage lesions
of the knee. Am J Sports Med 1998; 26: 853-861.

4. O’Driscoll SW, Keeley FW, Salter RB. Durability of
regenerated articular cartilage produced by free autogenous
periosteal grafts in major full-thickness defects in joint
surfaces under the influence of continous passive motion.
J Bone Joint Surgery (Am) 1988; 70: 595-606.

5. Homminga GN, Bulstra SK, Bouwmester PSM, Van Der
Linden AC. Perichondral grafting for cartilage lesions of the
knee. J Bone Joint Surgery (Am) 1990; 72: 1003-1007.

6. Johnson-Nurse C, Dandy DJ. Fracture-seperation of
articular cartilage in the adult knee. J Bone Joint Surgery
(Am)1985; 67: 42-43.



12

7.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

ARTROPLASTI | ARTROSKOP K CERRAH!

O'Driscoll SW, Keeley FW, Salter RB. The chondrogenic
potential of free autogenous periosteal grafts for biological
resurfacing of major full-thickness defect in joint surfaces

under the influence of continuous passive motion. J Bone
Joint Surgery (Am) 1986; 68: 1017-1033.

. Bouwmeester SJM, Beckers JMH, Kuijer R, Van Der

Linden AJ, Bulstra SK. Long-term results of rib pericondrial
grafts for repair of cartilage defects in the human knee.
Int Orthop 1997; 21: 313-317.

. Outerbridge RE. The etioloy of Chondromalasia patallae.

J Bone Joint Surgery (Br) 1993; 43: 752-757.

Tegner Y, Lysholm J. Rating systems in the evaluation of
knee ligament injuries. Clin Orthop 1985; 198: 43-49.

Puddu GC, Cerullo G, Cipolla M, Franco V, Gianni E:
Pride drilling. J Sports Trauma 1998; 20: 49-60.

Ogilvie-Harris DJ, Jackson RW. The arthroscopic treatment
of chondromalacia patellae. J Bone Joint Surgery (Br)
1984; 66: 660-665.

Friedman MJ, Berasi CC, Fox JM, Del Pizzo W, Snyder
Sd, Ferkel RD. Preliminary results with abrasion
arthroplasty in the osteoarthritic knee. Clin Orthop 1984;
182: 200-205.

Kim HKW, Moran ME, Salter RB. The potantial for
regeneration of articular cartilage in defects created by
chondral shaving and subchondral abrasion. J Bone Joint
Surgery (Am) 1991; 73: 1301-1315.

Muckle DS, Minns RJ. Biological response to woven
carbon fibre pads in the knee. J Bone Joint Surgery(Br)
1990; 72: 60-62.

Aroen A, Jones DG, Fu FH. Arthroscopic diagnosis and
treatment of cartilage injuries. Sports Med and Arthroscopy
Review 1998; 6: 31-49.

Stevenson S, Li X Q, Martin B. The fate of cancellous
and cortical bone after transplatation of fresh and frozen
tissue-antigen-matched and mismatched osteochondral
allografts in dogs. J Bone Joint Surgery (Am)1991; 73:
1143-1155.

Meyers MH, Akeson W, Convery FR: Resurfacing of the
knee with fresh osteochondral allograft. J Bone Joint
Surgery (Am) 1989; 71: 704-713.

Jackson RW. The role of arthroscopy in diagnosis and
management of osteoarthritis. In: Moscowitz, Howell,
Goldber, Mankin, editor. Osteoarthritis — diagnosis and
medical/surgical management. 2" ed. W.B. Saunders
Company; 1992. p 527-534.

Messner K, Maletius W. The long-term prognosis for severe
damage to weight-bearing cartilage in the knee. Acta
Orthop Scand 1996; 67: 165-168.

Hubbard MJS. Articular debridement versus washout for
degeneration of the medial femoral condyle. J Bone Joint
Surgery (Br) 1996; 78: 217-219.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

/ JOURNAL OF ARTHROPLASTY & ARTHROSCOPIC SURGERY

Furukawa T, Eyre DR, Koide S, Glimcher MJ. Biochemical
studies on repair cartilage resurfacing experimental defects
in the rabbit knee. J Bone Joint Surgery (Am) 1980; 62:
79-89.

Mitchell N, Shepard N. The resurfacing of adult rabbit
articular cartilage by multiple perforations through the
subchondral bone. J Bone Joint Surgery (Am) 1976; 58:
230-233.

Shapiro F, Koide S, Glimcher MJ. Cell origin differentation
in the repair of full-thickness defects of articular cartilage.
J Bone Joint Surgery (Am) 1993; 75: 532-553.

Insall J. The pride debridement operation for osteoarthritis
of the knee. Clin Orthop 1974; 101: 61-67.

Kalenak A, Hanks AG, Sebastianelli WJ. Arthroscopy of
the knee. In : Ewarts M, editor. Surgery of the
Musculoskeletal System. Vol 4, 2nd ed. Churchill
Livingstone; 1990. p. 3396-8

Moseley JB, Wray NP, Kuykendall D, Willis K, Landon G.
Arthroscopic treatment of osteoarthritis of the knee: A
prospective, randomized, placebo-controlled trial. Am J
Sports Med 1996; 24: 28-34.

Hangody L. Mosaicplasty for repair of articular cartilage
defects. Proceedings of the 2nd Freibourg International
Symposium on Cartilage Repair, Freibourg, Switzerland,
October 1997.

Outerbridge HK, Outerbridge RE, Smith DE.
Osteochondral defects in the knee. A treatment using
lateral patella autografts. Clin Orthop 2000; 377: 145-151.

Jakob RP, Franz T, Gautier E, Mainil-Varlet P Autologous
osteochondral grafting in the knee: indication, results, and
reflections. Clin Orthop 2002; 401: 170-184.

Hangody L, Feczko P, Bartha L, Bodo G, Kish G.
Mosaicplasty for the treatment of articular defects of the
knee and ankle. Clin Orthop 2001; 391 Suppl: S 328-
336.

Peterson L, Brittberg M, Kiviranta I, Akerlund EL, Lindahl
A. Autologous chondrocyte transplantation. Biomechanics
and long-term durability. Am J Sports Med 2002 Jan-Feb;
30(1): 2-12.

Peterson L, Minas T, Brittberg M, Nilsson A, Sjogren-
Jansson E, Lindahl A. Two- to 9-year outcome after
autologous chondrocyte transplantation of the knee. Clin
Orthop 2000 May; (374): 212-234.

Brittberg M, Tallheden T, Sjogren-Jansson B, Lindahl A,
Peterson L. Autologous chondrocytes used for articular
cartilage repair: an update. Clin Orthop 2001 Oct; (391
Suppl): S 337-348.



