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OZET

Giris: Dize yonelik artroskopik cerrahi islemlerdeki
gelismelere bagh olarak osteokondritis dissekans'inda
tedavisi artroskopik yapilabilmektedir. Biz bu
calismada osteokondritis dissekans tanisi alan ve
tedavisi artroskopi yardimiyla yapilan hastalari,
uygulanan tedavileri ve sonuclarini bildirdik.

Hastalar ve Yontem: Ocak 1993-Kasim 1998
yillart arasinda gesitli diz problemleri nedeniyle
Kklinigimizde artroskopi uygulanan 850 hastadan
24'ine osteokondritis dissekans tanist konuldu ve
tedavi edildi. Dért hastada eklem temas (ytik binen)
ylzeyinden kopmus ve 1 cm'den buyuk
kosteokondral parcalar, krater ve parcanin kemik
ylzeyleri artroskopik tiraglayici ile tazelenerek
artroskopi yardimiyla mini AO vidast ile yerine tespit
edildi. Yirmi dizde ise yerine tespit edilemeyecek
durumda olan (1 cm'den kiciik, parcali, ince ve
kemik dokusu kaybolmusg) fragmanlar cikarildi.
Bunlardan 12'sinde subkondral preforasyon, 8'ine
mikrokirik olugturuldu.

Bulgular: Hastalar ortalama 19 ay takip edildiler.
Artroskopik tedavilerden sonra hastalarin tamaminda
sikayetlerde diizelme ve diz fonksiyonlarinda iyilesme
gozlendi. Fakat ozellikle 3 yildan fazla takibi olan
hastalarda, yiik binen kondil kisminda, 1 cm captan
daha biiyik krater lezyonlarda Klinik ve radyolojik
dejeneratif degisikliklerde artis dikkati cekmekteydi.

Tartisma: Serbest parcalarin cikarimasi ve
kraterde fibrokartilaj gelisimini uyarmak igin
yapilan subkondral perforasyon veya mikrokirik
isleminin artroskopi yardimiyla yapilmasi ile %79
oraninda bagarili sonug alinarak, hastalarda erken
ayaga kalkma, erken rehabilitasyon ve klinik
belirtilerde diizelme tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Osteokondritis dissekans,
Diz, Serbest Eklem Cismi, Artroskopi.

SUMMARY

ARTHROSCOPIC TREATMENT OF
OSTEOCHONDRITIS DISSECANS IN THE
KNEE JOINT

Introduction: Arthroscopic knee surgery and
arthroscopic treatment of osteochondritis dissecans
has been well developed recently. The purpose of
this report is to present of results of osteochondritis
dissecans in arthroscopic treatment.

Material and Method: Eight-hundred and fifty
patients who were treated with arthroscopic knee
surgery between 1993-1998 at our clinic.
Osteochondritis dissecans of the femoral condyle
were diagnosed and treated in 24 patients. Twenty
patients were treated with loose body extraction and
crater lesions were abrasion and microfracture or
drilling. The remaining four were treated with fixation
of fragments in their craters by mini AO screw.

Results: Patients were followed for average
19 months. All patients had better knee function
and relief symptoms after arthroscopic treatment.
At follow-up periods, degenerative joint diseases
were found over time, in-patients who had big
crater lesion and located on weight bearing area
of condyles. According to Hugston et al evaluation
criteria; 19 (79%) patients were evaluated good
or excellent and 5 (21%) patients were evaluated
fair or poor results. Radiographic degenerative
changes onset were seen especially after three
years following the operation.

Discussion: Arthroscopic treatment of
osteochondritis dissecans was found less invasive
and an effective treatment method in removing
loose fragments, microfracture or drilling and
refixation fragments to the crater lesions.

Key Words: Osteochondritis Dissecans, Knee,
Loose Body, Arthroscopy.
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GIRIS

Diz icinde serbest eklem cismi (SEC) (loose body)
genellikle osteokondral yapidadir. SEC'nin en sik
nedeni osteokondritis dissekanstir (OKD).
Travmatik osteokondral kiriklar, sinoviyal
kondromatosis, osteokondroma ve osteofit
kiriklarinda diz eklemi icinde serbest cisimlere
neden olabilirler!8. OKD ilk Paget tarafindan
1870'de tarif edilmistir®®. ik diz ekleminde tarif
edilmesine karsin, diger sinovial eklemlerde de
osteokondral SEC goériildiig bildirilmistir!-°.
OKD'in etyolojisinde degisik teoriler 6ne
surGlmistiir. Bunlardan en énemlisi travmadir.
Direk ve indirek travmalar sorumlu tutulurken, diz
ligamentlerinin gevsekligi sonucu tibial
eminentialarin medial femoral kondilin lateral
kismini i¢ rotasyon sirasinda tekrar eden
surtinmelerle zayiflatarak osteokondral lezyona
neden oldugu éne siiriilmiistiir!, Wilson belirtisi
buna dayanarak ortaya atilan bir fizik muayene
testidir!-10. Avaskiiler mekanizma sorumlu tutulan
diger bir etiyolojik faktordir buna gore arteriel
uclarda barsak mezanteri gibi anastomozdan fakir
bolgelerde embolilere bagli OKD gelisebildigi 6ne
siirtilmektedir’10. Bazi yazarlar ise 6zellikle geng
hastalardaki OKD gelismesinde ossifikasyondaki
bozuklugu 6ne stirmuglerdir. Ailevi egilim genetik
gecisi diistindtirmiistiir!-10.

OKD insidanst 100.000 dizde 15 ile 21 arasinda
bildiriimektedir!!. Hastalar genellikle diz ekleminde
agri, takilma, kilittenme, sislik, instabilite, eklem
hareket acikhiginda azalma, ele gelen kitle belirti
ve bulgulariyla bas vururlar!®. On-arka ve yan diz
radyografilerinin yaninda "notch" veya "tunnel"
pozisyonunda radyografilerde interkondiler sahanin
daha ayrintii olarak izlenmesine yardimci olur,
manyetik rezonans gortntileme ile inkomplet
lezyonlarda daha net olarak gozlenebilmektedir.

Osteokondritis dissekansin artroskopik tanisi ve
tedavisinde bir ¢cok mesafeler alinmaktadir.
Radyolojik yéntemlerle goériilemeyen parcalar
artroskop ile gorilebilir, diz icinde pargalanabilir
vada biitiin olarak cikarilabilir’-15.

Bu retrospektif calismada diz ekleminde osteokondritis
dissekans tanisiyla Klinigimizde artroskopik tedavisi ve
takibi yapilan hastalarin kayitlari incelenerek,
uygulanan tedaviler ve sonuglar tartisilmigtir.

HASTALAR VE YONTEM

Ocak 1993-Kasim 1998 yillar1 arasinda Klinigimize
diz problemleri nedeniyle muracaat edip diz
artroskopisi uygulanan 850 hastadan 24'G (%2.8)
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dizde OKD tanisiyla tedavi edildi. Hastalarin 15
erkek, 9'u kadin, 14 hastada sag, 10 hastada sol
dizde lezyon tespit edildi. Hastalarin biri harig
(8 vas) hepsi yetigkindi. En kiigtik yasg 8 en buytk
yas 66, (ortalama 32.1 yas), hi¢c bir hastada
sistemik hastalik kaydi bulunmamaktaydi. Sekiz
yasindaki hastanin aktivite kisitlama gibi
konservatif tedavilere ragmen 6 aydan uzun siiren
diz agrist ve fonksiyon kaybinin bulunmasi
nedeniyle artroskopi yapilmasina karar verildi ve
subkondral perforasyon yapild.

Miracaat 6ncesi hastalardan 7'sinde belirgin bir
yaralanma hikayesi varken, 17 hasta belirgin bir
diz yaralanmasi tarif etmiyordu.

Hastalarin klinik degerlendirmesinde ameliyat
Oncesi ve sonrast benzer sorular sorularak
mukayese edildi. Bunlar; agri, siglik, hareket
kisitlihg, kilittenme, gevseklik, takilma hissi ve glic
kaybiydi. Artroskopi 6ncesi hastalarin tamaminda
agrl, zaman zaman artan siglik ve takilma hissi,
12 hastada kilittenme, 8 hastada ele gelen ve yer
degistiren kitle, 14 hastada hareket kisitlihigi,
9 hastada gevseklik ve glic kaybi sikayetleri vardi.

Radyografik olarak lezyonlarin femur kondillerindeki
yerlesimi Aichroth? tarafindan tarif edilen
sinfflamaya gore yapilarak hasta kayit formlarina
yazildi. Radyografik olarak 22 (%91.7) dizde
osteokondral lezyon yeri belirlenirken, iki dizde
krater lezyon tam olarak gorilemedi. Bunlarin
lokalizasyonuna gore dagilimi séyleydi: medial
kondilde: santralde 10, santral-lateral 6 lezyon tespit
edilirken infero-santralde goriilmedi. Lateral
kondilde: infero-santral 6 lezyon gorildi, gergek
posteriorda ise hi¢ lezyon gorilmedi.

Artroskopik degerlendirmede femur kondillerindeki
lezyonun yeri, ¢apt ve lezyonun goriintst ile ilgili
diger 6zellikleri diz artroskopi formundaki diz sekline
isaretlenerek agiklamalar yazildi. Buna gére 18 (%75)
dizde medial kondilde, 6 (%25) dizde lateral kondilde
osteokondral lezyon tespit edildi. Medial kondildeki
18 lezyondan 11'i yiik tagiyan kisimda, 7'si ise medial
interkondiler bolgedeydi. Lateral kondildekilerden
tamamu yik tasiyan eklem yiizeyindeydi.

Ewing ve ark.nin® parcanin ayriima derecesine gére
gelistirdikleri siniflamasina goére, 2 dizde grade III
parsiyel kopma, 22 dizde grade IV tam ayrilmaya
bagli serbest eklem cismi ve krater lezyon mevcuttu.

Hastalara uygulanan artroskopik tedaviler séyleydi:
4 hastada eklem temas (yiik binen) ylzeyinden
kopmus ve 1 cm'den biiyiik osteokondral fragmanlar,
krater ve parcanin kemik yuzeyleri artroskopik
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tiraglayici ile tazelenerek artroskopi yardimiyla mini
AO vidasi ile yerine tespit edildi. Yirmi dizde ise
yerine tespit edilemeyecek durumda olan
(1 cm'den kiigiik veya parcali, ince veya kemik
dokusu kaybolmus) fragmanlar ¢ikarildi.

Krater lezyonlarin 16'sinda kraterin ylizeyi diizensiz
fibréz doku ile ortiiliydi. Bu doku ince ve prob
ile swyrilabilen vasiftaydi, bu yiizeyler pang ve
tiraglayici yardimiyla temizlendi. Krater
ylzeylerinden doérdiinde ise subkondral kemik
aciktaydi. Bunlardan 12'sine matkap ve 1 mm'lik
K-teli ile subkontral perforasyon, 8'ine ise
mikrokirik olusturuldu.

flave eklem ici patolojilerden meniiskiis yirtig:
13 dizde, sinovit 11 dizde, 6n capraz bag yirtig:
4 dizde, medial plika hipertrofisi 7 dizde tespit
edildi. Bu patolojilerin ¢ogu ayni artroskopik
seansta tedavi edildi.

Hastalar Hugston ve ark.nin'? OKD bulunan
hastalarina uyguladiklar1 tedavilerin sonuglarinin
degerlendirmesinde kullandiklar kriterlere gére cok
ivi, iyi, orta, kotl ve basarisiz (yetersiz) olmak tizere
5 gruba ayrildi.

BULGULAR

Hastalar en az 6 ay, en fazla 6 vil (ort. 19 ay)
takip edildiler. Hastalarin artroskopi kayitlar1 bu
galisma igin tekrar deg@erlendirildi.

Artroskopi sonrast ilk 6 aylik kontrol
muayenelerinde hastalarin tamaminda agri,
takilma, kilitlenme, ele gelen kitle sikayetlerinde
diizelme gézlendi. Hugston ve ark.ninl?
degerlendirme kriterlerine gore 19 (%79) hasta
tatmin edici olarak degerlendirilirken, 5 (%21)
hastanin sonuglari yetersiz bulundu (Tablo I).

Bes hastada sislik, hareketlerde ses gelmesi
(krepitus) gibi sikayetleri devam etti. Bunlardan
ozellikle medial femoralkondilin yiik tasiyan eklem
bolgesinde buylik krater lezyonla karakterli 3
hastada, 3 yil ve daha sonraki takiplerde klinik
ve radyolojik dejeneratif degisikliklerde artig
gozlendi@i kaydedildi.

Doért hastaya vida cikarmak igin, dort hastaya ise
kontrol amagl ikincil artroskopik girisim olmak tizere
8 hastaya ikincil artroskopi yapildi. Yerine tutturulan
parcalarda kaynamanin oldugu, subkondral
perforasyon ve mikrokirik yapilan hastalarda da
defektif sahanin fibrokartilaginéz goriiniiminde
doku ile doldugu ancak normal hiyalin kartilaj ile
aralarinda belirgin bir sinir oldugu gézlendi.
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Tablo 1
Hugston ve Ark.nin Osteokondritis
Dissekans Tedavi Sonuclarim
Degerlendirdikleri Kriterler ve Bunlara
Gore Bu Calismadaki Hastalarin Sonuclari

Deger Kriterler Hasta Sayisi

Cok iyi Normal aktivite, semptom yok,
normal fizik ve radyografik muayene 7

i Zorlayici hareketlerde agri, normal
fizik muayene, radyografide rezidiiel
skleroz veya iyilesmis defekt 12

Orta Zorlayic1 hareketlerde agn ve sisilik,
normal fizik muayene, radyografide
kondilde diizlesme 2

Kot Hafif hareketlerde agr, sislik, gerginlik ve
hassasiyet, fizk muayenede 20 derece
eklem hareket kaybi, uyluk atrofisi,
radyografide kondilde diizensizlik ve
eklem araliginda daralma 3

Basarisiz )

(vetmezlik) Istirahat de agri, hassayet ve sislik, fizik
muayenede 20 dereceden fazla eklem
hareket kaybi ve 2.5 cm'den fazla
uyluk atrofisi, radyografide eklem
araliginin kaybolmast -

Toplam 24

TARTISMA

Diz ekleminde OKD daha sik olarak medial femoral
kondilde (%73-85) goriliirl?, artroskopinin
gelismesiyle lateral kondilde gériilme oraninda artig
olmustur. Bu seride 18 (%75) dizde medial
kondilden, 6 (%25) dizde lateral kondilden
kaynaklanan lezyon goruldu.

Epifiz cizgilerinin hentiz kapanmadigi dénemde
gelisen OKD'da konservatif tedaviden iyi sonug alinir
ve gonartroz gelisme riski hemen hemen yoktur!,
buna karsin yetiskinlerde ise uzun dénem takiplerde
gonartroz riski %100'lere kadar bildirilmektedir!.
Schenk ve ark.! cocuklarda diz immobilizasyon dizligi,
alci gibi konservatif tedavilerin genellikle basaril
oldugunu bildirmektedirler. Ancak serbest eklem cismi
gelismis veya konservatif tedaviye ragmen
semptomlar 6-12 ay devam ediyorsa K-teli ile
subkondral perforasyon ve serbest parcalarin cerrahi
eksizyonunu 6nermektedirler. Buna karsilik Hugston
ve ark.12 Epifizlerin acik oldugu dénemde konservatif
tedavide normal glinliik aktivitenin devam etmesinin
yaninda ilave kuadriseps gliclendirici egzersizleri de
yapmasinin gerekli oldugunu savunmaktadirlar. Bu
calismada 8 yasindaki bir hastaya hareket
kisitlamasina ragmen agrt ve sislik sikayetlerinin
devam etmesi Uzerine artroskopi uygulanarak
subkondral perforasyon yapildi.
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Yetigkin hastalarda bircok yazar eklem kikirdaginin
saglam oldugu durumlarda retrograd matkap ile
delme, eger ayrilmis parca varsa krater tabani
kirete edilip, kortikal perforasyon uygulanip,
parcay1 yerine kompresyon vidast, kemik tika¢ veya
biyoemilir (biodegridable) vida veya civi ile tespit
etmeyi, kicik tespit edilemeyecek parcalari ise
eksize etmeyi 6nermektedir'?13, Bu iglemlerin
artroskopi yardimi ile teshis ve tedavisinin daha
kisa siirede, daha az ameliyat sonrast morbiditeye
yol acarak yapilabildi@i, yani sira artroskopik ikincil
kontroliiniin de yapilabildigi bildirilmektedir!?-16.

OKD'in koptugu yerin perforasyon veya mikrokirik
gibi yontemlerle uyarilmasi sonucunda fibroblast
ve miksoid stroma ile boslugun doldugu
bilinmektedir*13, defektin kapatilmasina yonelik
osteokondral allograft uygulamalar ile yik
tasimayan bolgelerden alinan otograftler son
yillarda bildirilen tedavi metotlar arasmdadir!-12:17.
Gillquist ve ark.” 19 hastadan artroskopi yardimiyla
serbest osteokondral parca ¢ikardiklarini, 17'sinde
semptomlarda diizelme, 2 hastada osteoartroza
bagli semptomlarin siirdigini bildirmektedirler.
Hugston ve ark.12 95 diz ekleminde OKD'a bagl:
uyguladiklar tedavileri bildirdikleri galigmalarinda
defektin buiyiik ve yik binen eklem kisminda
olusunun prognozu olumsuz etkiledigini
bildirmektedirler. Femoral kondilin yik tasiyan
kisminda osteokondral parca ile krater lezyonun
birbirine uyumlu oldugu 9 dizde parcalar1 K-teli
ile yerine tutturduklarini bu hastalarin sonuglarinin
diger tedavilere gére daha basarili oldugunu
bildirmektedirler. Ewing ve ark.® SEC'nin
artroskopik cikarilarak kopma sahasinin
perforasyonu ile fibrokartilaj gelisimini gozlemisler
ve %72 basarili sonug bildirmiglerdir.

Bu calismada 24 hastadan 20'sinde SEC'leri
cikarilirken, 4 hastada osteokondral parcalar yerine
tutturuldu. Parcalar ¢ikarilirken, kopmanin oldugu
lezyon yeri K-teli ile delinerek yada mikrokirik
olusturularak fibrokartilaj gelisimi uyarilmaya
calisildi. Degisik nedenlerle ikincil artroskopi
yapilabilen az sayidaki hastanin lezyonunda
belirgin fibrokartilaj olusum ile defektif sahanin
doldugu ancak bunun hiyalin kikirdaktan
artroskopik probla girilebilen belirgin bir sinirla ve
renk olarak ayrildigi gézlendi.

Hugston ve ark.12 eklemde gelisen dejenerasyonun
birden fazla faktére bagh oldugunu; bunlarin teghis
vas, defektin bliyiikligi ve kondildeki lokalizasyonu,
hastanin mentiskistiniin mevcudiyeti ve tedavinin
sekli oldugunu bildirmektedirler. Yine ayni yazarlar
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cerrahi tedavi ettikleri 73 hastada %77 basarili sonug
aldiklarmi bildirmektedirler. Ewing ve ark. serbest
parcanin eksizyonu ve lezyon sahasinin subkondral
perforasyonu veya tiraglayarak tazelenmesiyle tedavi
ettikleri 29 hastada %72 basarili sonug
bildirmektedirler. Bu calismada Hugston ve ark.nin!?
degerlendirme kriterleri go6z 6ntine alinarak
hastalarimiz siniflandirildiginda daha kisa takip stiresi
olmasiyla birlikte 19 (%79) hastada basarih sonug
alindigr séylenebilir.

Hastalarin ge¢ bagvurmast yada énceden degisik
tanilar distintilerek tedavi edilmeye ¢alisiimasi,
artroskopi sirasinda SEC ile koptugu krater lezyon
arasinda uyumsuzluga neden olmaktadir. Bunun
yant sira SEC'nin zamana bagl olarak kemik
kisminin rezorbsiyonu ve yerine tespitinin daha giig
oldugu gozlendi. Bu caligmada tim hastalar icin
takip stiresi diz ekleminde gelisecek dejeneratif
degisiklikleri gozlemek igin kisadir ancak t¢ hastada
zamana bagh klinik ve radyolojik dejeneratif
degisikliklerde artigin bulundugu kaydedilmistir.

Osteokondritis dissekansta artroskopik SEC
¢ikarmanin kisa stirede sikayetlerde belirgin
diizelme saglamasina ragmen eklem yiizeyinin
onarimina katkisi olmadi@i igin yeterli bir tedavi
metodu olmadigini, parcanin yerine tespit edilmesi,
fibrokartilaj gelisiminin uyarilmasi yada baska
kaynaklardan (otogreft, allogreft, kondrosit kiilttir()
kikirdak ylizey restorasyonu daha umut verici
gorilmektedir. Bu calismada sonug¢ prognozu
bildirmek igin takip stiresinin yetersiz olmasina
ragmen artroskopik SEC cikarilmast ile hastalarin
6nemli bir kisminda erken dénemde sikayetlerde
diizelme gozlenmistir.
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