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Dizde intra-artiküler kortiosteroid enjeksiyonlarl 
sonucu oluşan kıkırdak lezyonları 
Artroskopik Inceleme 
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Kortizonun uzun süreli sistemik kullanımından sonra veya diz içine lpkal uygulanmasından sonra diz ekleminde, özellikle fe­
mur kondillerinde kıkırdak nekrozu oluşması çok görülmektedir. Özellikle lokal uygulamada kortizonun meniskus içine yapılması 
sonucunda meniskuslardaki lezyonlar ortaya çıkmaktadır. Eylill19B7-Temmuz 19BB aylan arasında uyguladı~ımız toplam 53 tanı­
sal artroskopi olgusunun B'inde intraartikiller kortizon enjeksiyonlarına ba~lı kıkırdak lezyonu ve ilave meniskus lezyonlan sapta­
dık. 

3 olgumuz aktif sporcu olup, her ikisinde de travmayı takiben lokal kortizon uygulaması sonucu meniskusta nekroz ve her 
iki eklem yüzeylerinde de kıkırdak lezyonlan mevcuttu. Olgularda, lokal kortizon uygulamalanndan sonra yakınmalann ortaya 
Çıkması ortalama B ay olarak saptandı. 

Canilage lesions resulling Irom inlra-aı1icular coı1icosleroid injeclions. 

In eight of a total of 53 diagnostic arthroscopy cases, caı1ilage lesions and additional meniscus lesions resulting from intar­
articular corticosteroid illiections were identified between September 1987 and July 1988. 

Three of the cases were active sportsmen and all three had necrosis of the meniscus due to local corticosteroid administration 
following trauma. Mean time span for the onset of symptoms were determined to be eight months after loeal corticosteroid ad­
minisıralion. 

İntraartiküler kortizon uygulamasının progressif deje­
neratif kıkırdak de!Pşimleri oluşturdui:ju bilinmektedir. Lo­
kal uygulamada kıkırdakta süratli ve ileri derecede 
kollagen ve proteoglycan sentezinde azalma görülür. Kı­
kırdaktaki bu de1jişimden sonra kıkırdak yüzeyinde 6s­
sür formasyonu, orta kıkırdak yüzeyinde kistik 
dejenerasyon meydana gelmektedir. Daha sonraki dö­
nemde ise o bölgedeki kıkırda1jın subkondral kemikten 
aynlması görülür. Kıkırdaktaki proteoglycan konsantras­
yonu 6 ay sonra normal de1jerlerine ulaşmaktadır (Şekil 
1). -

Kortizonun sistemik kullarııldl1j1 durumlarda ise lezyon­
lar şu mekanizmalarla ortaya çıkmaktadır (4). 

1- Uzun süreli kortizon kullanılması. kan hücrelerinde 
hiperkoagulabilite meydana getirir ve sonuçta mikroem­
boliler oluşur. 

2-.0steoporoza neden olur, kemikte trabeküler kınk­
lar ve kollaps görülür. 

3- Ya1jlı karaci1jer ve hiperlipidemi sonucunda mikro 
ya1j embolisi ve kemik infarklı meydana gelir. 

Klipik ve eksperimentel çalışmaların büyük ç~u­
,1ju 3. te9f.i ile osteonekrozisi açıklamaktadır. Cerrahi ola­
rak çıkanlmış kortizona ba1jlı avasküler femur başı 
nekrozlannda intravasküler ya1j embolisi gösterilmiştir. 

Sistemik yolla kullanımdan sonra avasküler nekroz gö­
rülebilmesi için. uzun süre yüksek dozda kortizon kul­
lanmak gerekir. Genelolarak 6 aydan daha fazla 
kullanımlar sonucunda görüldü1jü yayınlarda bildirilmek­
tedir. Ancak, kısa süreli yüksek dozlarda kortizon kulla­
nımı osteonekroz riskini azaltmaz (7). 
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intraartiküler kortizon enjeksiyonun sonuçlannın ortaya 
konulması açısından bu makale yayınlanmaya karar ve­
rilmiştir. 

Hastalar ve Metod 
Eylül 1987- Temmuz 1988 yıllan arasında, toplam 53 

tanısal artroskopi olgusu içinde 8 olguda lokal diziçi kor­
tizon uygulaması sonucu kıkırdak nekrozu görülmüştür. 

8 olgunun 3'ü erkek, 5'i kadın hasta oıarak saptanmış-
tır. Lokal uygulamarun ortalama erıjeksiyon sayısı, 1.5 ola-
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rak görüldü. Lokal uygulamadan sonra ameliyat edilme 
süresi 6 ay ile 24 ay aras::ıda değişmekle birlikte, ortala­
ma 11.5 ay olarak saptandı. Ameliyat edildiklerinde, ol­
guların yaşı 23-60 arasında olup, ortalama 40.4 'tü. 
Yaşları 23-29 arasında olan 3 olgunun aktif olarak spor 

yaptıkları , ikisinin futbol , bir olgununda aktif voleybol 
sporcusu olduğu saptandı. Bu 3 olguda, enjeksiyondan 
sonra ameliyat edilme süresi 10.6 ay idi . \ 

Lezyon yeri olarak en sık lateral femoral kondilde pa­
tolojiler görüldü. 8 olgunun 5'inde lateral femoral kon­
(ıilde , 3 'ünde ise medial femoral kondilde lezyon görüldü. 

Sporcu olan 3 D.lguda lokal uygulamanın direk menis­
ku~a yapıldığı ve esas lezyonun meniskusta ağır deje­
nerasyon ve nekroz şeklinde olduğu , ilave olarak femur 
ve tibia eklem yüzünde de I~nlynn olduğu saptandı. Spor­
cu olan 3 olgunun tümünde de lezyonun dış meniskus, 
dış femot8.ı kondil ve d ış tibia platosunda olduğu saptandı. 

Preoperatif radyogramlar tanı yönünden uyarıcı olma­
dı. Ancak olgular retrograd incelendiklerinde, 3 olguda 
kondilin düzleştiği ve subkondral kemikte hafif skleroz 
olduğu saptandı. Artrografik tetkik yapılan olgularda da 
patoloji görülmedi. 

Olgularda tanı rutin olarak artroskop ile yapıldı. 7 ol­
guda tanı konulduktan sonra "artrotomi ve drilleme" ya­
pıldı. 1 olguda ise tanısal artroskopiden sonra, artroskop 
kontrolünde debridman ve drilleme yapıldı. Subkondral 
kemiğin açıkta olduğu olgularda fibrokartilaj oluşumu için 
yüklenmeye izin verilmedi. 

Opere edilen tüm olguların 6 hafta sonunda, preope­
ratif mevC'Jt olan klinik yakınmalarının ortadan kalktığı 
saptandı. Artroskopik olarak debridman ve drilleme ya­
pılan olgunun postoperatif klinik iyileşme süresinin kısa 
olduğu ve en çarpıcı sonucun bu olguda alındığı görül­
dü. 

Şeki l 2: Kıkırdak defektinin drillenmesi ve gerekirse yüksek tibial 
osteetomi. 

Tartışma 

Diz eklemindeki artroza bağlı veya travmayı takip eden 
dönemde ortaya çıkan ağrıyı belirli bir dönem ortadan 
kaldırdığı için, ağrının nedeni araştırılmadan , çok sık ola­
rak intraartiküler kortikosteroid enjeksiyonu yapılmakta­
dır. 

Tekrarlıyan intraartiküler kortizon enjeksiyonlarının da, 
eğer yüklenme devam ediyorsa, kıkırdak lezyonu oluştur­

ması kaçınılmazdır. Behrens ve Shepard (2 ,3) tavşan ek­
lemlerine intraartiküler hydrocotisone acetate uygulaması 
sonucu kıkırdak lezyonu ortaya çıkarmışlardır. Eklemde 
yüklenmenin olmadığı bölgelerde kıkırdağın sertliğindeki 
değişme fazla değildir. Ancak eklemin yüklenme bölge­
lerinde kıkırdak metabolizmasındaki değişimler sonucu 
orta kıkırdak bölgesinde, kistik değişimler ve yüzeyde fis­
sür görüldü. 

Ultrastrüktürel çalışm2 1ar sonucu, tekrarlıyan kortizon 
enjeksiyonlarında kıkırdak hücrelerindeki endoplazmik 
retikulanın , golgi aparatusunun ve mitokondrianın sayısın­

da önemli düşüşler olduğu saptanmıştır. Bu subcellular 
organellerin azalması sonucu proteoglycan ve collagen 
sentezi azalmaktadır. (Şekil 1 ) 'de görüldüğü gibi ekle­
min yüklenme bölgelerinde lezyon ortaya çıkmakta ve 
lizozomal enzimler yoluyla kıkırdak lezyonları, oluşan kı­

s ır döngü nedeniyle artmaktadır. Bizim olgularımızda da 
patolojiler femoral kondillerin yüklenme yüzeyindeydi. 
Meniskusların tibia platosuna gelen yükü dağıtması ne­
deni ile kıkırdak nekrozu olan femur kondillerinin karşı­
sındaki tibia eklem yüzeylerinde sadece 1. veya 2. derece 
kondromalazia görüldü. 

intraartiküler kortikosteroid enjeksiyonuna bağlı kıkır­
dak nekrozlannın , idiopatikısteonekrozisten ayırtedilme­

si gerekir. idiopatik osteonekroziste kıkırdak 4. devreye 
kadar korunabilir. Bilindiği üzere 3. devredeki bir idio­
patik osteonekrozis radyolojik olarak saptanabilir. Ancak 
kortikosteroid enjeksiyonunda radyografilerde çoğunlukla 
patoloji görülmez. 

Bu olguların tanısında artroskopinin yeri ta rtışı lamaz. 

intraartiküler kortikosteroid uygulaması yapılmış ve tıb­
bi tedaviye yanıt alınamayan olgularda , kıkırdak lezyon-. 
ları düşünülerek tanısa l artroskopi yapılmalıdır. 

Bu olgularda, tedavide amaç, oluşan kıkırdak defek­
tinin fibrokartilaj ile dolmasını sağlamak , daha kabul edi­
lebilir yüklenme yüzeyi elde etmektir. Bu amaçla 
subkondral kemikten femur kondillerine drilleme yapı­
larak defektin dolması beklenir. Olguların durumuna göre, 
drillemeden kısa bir süre sonra veya gelişen semptom­
lara göre ileri dönemde yükü karşı kompartmana aktar­
mak için tibia üst ucunda varus veya valgus osteotomisi 
yapılması önerilmektedir (Şekil 2). 

Şekil 3: Osteoartroz olgusunda , tibia ve femur kıkırdaklarının 
görünümü. 



Şeki l 4: Lokal kortikasteriad uygulamasından 8 ay sonra, lateral tema­
ra l kandildeki k ı kı rdak defekti . 
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