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Dizde intra-artikiiler kortiosteroid enjeksiyonlari
sonucu olusan kikirdak lezyonlari

Artroskopik inceleme

Levent Kostem ), Fikret Oztop , Ahmet Sebik @, Yalgin Ademoglu ©, Zafer Kement

Kortizonun uzun sireli sistemik kullammindan sonra veya diz icine lokal uygulanmasindan sonra diz ekleminde, 6zellikle fe-
mur kondillerinde kikirdak nekrozu olusmas: gok gérilmektedir. Ozellikle lokal uygulamada kortizonun meniskus igine yapilmast
sonucunda meniskuslardaki lezyonlar ortaya cikmaktadir. Eylal 1987-Temmuz 1988 aylan arasinda uyguladifiiruz toplam 53 taru-
sal artroskopi olgusunun 8'inde intraartikiiler kortizon enjeksiyonlanina bagh kikirdak lezyonu ve ilave meniskus lezyonlan sapta-

dik.

3 olgumuz aktif sporcu olup, her ikisinde de travmay takiben lokal kortizon uygulamasi sonucu meniskusta nekroz ve her
iki eklem yizeylerinde de kikirdak lezyonlan mevcuttu. Olgularda, lokal kortizon uygulamalanndan sonra yakinmalarin ortaya

cikmas ortalama 8 ay olarak saptandi.

Cartilage lesions resulting trom intra-articular corticosteroid injections.

In eight of a total of 53 diagnostic arthroscopy cases, cartilage lesions and additional meniscus lesions resulting from intar-
articular corticosteroid injections 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 local corticosteroid ad-

ministration.

intraartikiler kortizon uygulamasinin progressif deje-
neratif kikirdak degisimleri olusturdudu bilinmekitedir. Lo-
kal uygulamada kikirdakta stratli ve ileri derecede
kollagen ve proteoglycan sentezinde azalma gérilar. Ki-
kirdaktaki bu degisimden sonra kikirdak ytizeyinde fis-
siur formasyonu, orta kikirdak yizeyinde Kkistik
dejenerasyon meydana gelmektedir. Daha sonraki dé-
nemde ise o bdlgedeki kikirdagin subkondral kemikten
ayrilmasi goérilir. Kikirdaktaki proteoglycan konsantras-
yonu 6 ay sonra normal dederlerine ulasmaktadir ($ekil
1). )

Kortizonun sistemik kullanildifii durumlarda ise lezyon-
lar su mekanizmalarla ortaya ¢ikmaktadir (4).

1- Uzun siireli kortizon kullanilmasi, kan hiicrelerinde
hiperkoagulabilite meydana getirir ve sonugta mikroem-
boliler olusur.

2- Osteoporoza neden olur, kemikte trabekiler kirik-
lar ve kollaps gérldr.

3- Yagh karaciger ve hiperlipidemi sonucunda mikro
ya§ embolisi ve kemik infarkt meydana gelir.

Klinik ve eksperimentel ¢alismalarin bayik ¢ofunlu-
+§u 3. teori ile osteonekrozisi agiklamaktadir. Cerrahi ola-
rak cikanlmis kortizona bagl avaskiler femur bas:
nekrozlannda intravaskiler yag embolisi gdsterilmistir.

Sistemik yolla kullanimdan sonra avaskiler nekroz gé-
rilebilmesi igin, uzun sire yliksek dozda kortizon kul-
lanmak gerekir. Genel olarak 6 aydan daha fazla
kullaramlar sonucunda gérildaga yayinlarda bildirilmek-
tedir. Ancak, kisa sireli yiiksek dozlarda kortizon kulla-
mumi osteonekroz riskini azaltmaz (7).

Ulkemizde, her kesim hekim tarafindan sik uygulanan
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intraartikdler kortizon enjeksiyonun sonuglannin ortaya
konulmasi agisindan bu makale yaymlanmaya karar ve-

rilmistir.

Hastalar ve Metod

Eyliil 1987- Temmuz 1988 yillan arasinda, toplam 53
tanusal artroskopi olgusu i¢inde 8 olguda lokal dizici kor-
tizon uygulamas: sonucu kikirdak nekrozu goértlmistar.

8 olgunun 3't erkek, 5'i kadin hasta olarak saptanmis-
tir. Lokal uygulamarun ortalama enjeksiyon sayisi, 1.5 ola-
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rak gorilldi. Lokal uygulamadan sonra ameliyat edilme
siiresi 6 ay ile 24 ay aras:nda degismekle birlikte, ortala-
ma 11.5 ay olarak saptandi. Ameliyat edildiklerinde, ol-
gularin yasi 23-60 arasinda olup, ortalama 40.4'td.

Yaslan 23-29 arasinda olan 3 olgunun aktif olarak spor
yaptiklar, ikisinin futbol, bir olgununda aktif voleybol
sporcusu oldugu saptandi. Bu 3 olguda, enjeksiyondan
sonra ameliyat edilme siiresi 10.6 ay idi.

Lezyon yeri olarak en sik lateral femoral kondilde pa-
tolojiler gérilda. 8 olgunun 5'inde lateral femoral kon-
dilde, 3'tinde ise medial femoral kondilde lezyon gérildi.

Sporcu olan 3 olguda lokal uygulamanin direk menis-
kusa yapildii ve esas lezyonun meniskusta agir deje-
nerasyon ve nekroz seklinde oldugu, ilave olarak femur
ve tibia eklem yiiziinde de lezyonlann oldugu saptandi. Spor-
cu olan 3 olgunun tiiminde de lezyonun dis meniskus,
chis femoral kondil ve dis tibia platosunda oldugu saptand.

Preoperatif radyogramlar tam yéniinden uyarici olma-
di. Ancak olgular retrograd incelendiklerinde, 3 olguda
kondilin diizlestigi ve subkondral kemikte hafif skleroz
oldugu saptandi. Artrografik tetkik yapilan olgularda da
patoloji gériilmedi.

Olgularda tan rutin olarak artroskop ile yapildi. 7 ol-
guda tan: konulduktan sonra “‘artrotomi ve drilleme" ya-
pildi. 1 olguda ise tarusal artroskopiden sonra, artroskop
kontroliinde debridman ve drilleme yapildi. Subkondral
kemigin acikta oldugu olgularda fibrokartilaj olusumu icin
yiklenmeye izin verilmedi.

Opere edilen tim olgularn 6 hafta sonunda, preope-
ratif mevcut olan klinik yakinmalarinin ortadan kalkt
saptandi. Artroskopik olarak debridman ve drilleme ya-
pilan olgunun postoperatif klinik iyilesme siiresinin kisa
oldugu ve en garpict sonucun bu olguda alindig gorl-
di.

Sekil 2 Kikirdak defektinin drillenmesi ve gerekirse ylksek tibial
osteotomi

Tartisma

Diz eklemindeki artroza bagdh veya travmay takip eden
donemde ortaya cikan agriy: belirli bir dénem ortadan
kaldirdh@ igin, agrinin nedeni arastinimadan, ¢ok sik ola-
rak intraartikiler kortikosteroid enjeksiyonu yapilmakta-
dir.

Tekrarliyan intraartikiiler kortizon enjeksiyonlannin da,
eder yiiklenme devam ediyorsa, kikirdak lezyonu olustur-
masi kaginilmazdir. Behrens ve Shepard (2,3) tavsan ek-
lemlerine intraartikiler hydrocotisone acetate uygulamasi
sonucu kikirdak lezyonu ortaya gikarmislardir. Eklemde
yuklenmenin olmadi bélgelerde kikirdagimn sertligindeki
degisme fazla degildir. Ancak eklemin yiklenme bolge-
lerinde kikirdak metabolizmasindaki degisimler sonucu
orta kikirdak bélgesinde, kistik degisimler ve yiizeyde fis-
str goralda.

Ultrastriiktiirel calismalar sonucu, tekrarliyan kortizon
enjeksiyonlarinda kikirdak hiicrelerindeki endoplazmik
retikulamn, golgi aparatusunun ve mitokondrianin sayisin-
da énemli disisler oldugu saptanmistir. Bu subcellular
organellerin azalmas: sonucu proteoglycan ve collagen
sentezi azalmaktadir. (Sekil 1)'de gorildigi gibi ekle-
min yiiklenme bélgelerinde lezyon ortaya gikmakta ve
lizozomal enzimler yoluyla kikirdak lezyonlari, olusan ki-
sir déngii nedeniyle artmaktadir. Bizim olgulanmizda da
patolojiler femoral kondillerin yiiklenme ytizeyindeydi.
Meniskuslann tibia platosuna gelen yiikii dagitmasi ne-
deni ile kikirdak nekrozu olan femur kondillerinin karsi-
sindaki tibia eklem ytizeylerinde sadece 1. veya 2. derece
kondromalazia gorildu.

Intraartikiiler kortikosteroid enjeksiyonuna bagh kikir-
dak nekrozlanmn, idiopatik Jsteonekrozisten ayirtedilme-
si gerekir. idiopatik osteonekroziste kikirdak 4. devreye
kadar korunabilir. Bilindigi tizere 3. devredeki bir idio-
patik osteonekrozis radyolojik olarak saptanabilir. Ancak
kortikosteroid enjeksiyonunda radyografilerde cogunlukla
patoloji gorillmez.

Bu olgularin tamsinda artroskopinin yeri tartisilamaz.
Intraartikiiler kortikosteroid uygulamas: yapilmis ve tib-
bi tedaviye yamit alinamayan olgularda, kikirdak lezyon-
lan diistnilerek tamisal artroskopi yapilmaldir.

Bu olgularda, tedavide amac, olusan kikirdak defek-
tinin fibrokartilaj ile dolmasini saglamak, daha kabul edi-
lebilir yiklenme yiizeyi elde etmektir. Bu amacla
subkondral kemikten femur kondillerine drilleme yapi-
larak defektin dolmasi beklenir. Olgulanin durumuna gére,
drillemeden kisa bir siire sonra veya gelisen semptom-
lara gore ileri dénemde yiikd kars: kompartmana aktar-
mak icin tibia {ist ucunda varus veya valgus osteotomisi
yapilmasi onerilmektedir ($ekil 2).

Sekil 3: Ostecartroz olgusunda, tibia ve femur kikirdaklannin
garunumo
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Sekil 4 Lokal kortikosteriod uygulamasindan 8 ay sonra, lateral femo- Sekil 5: Sporcu bir olguda, direk meniskis Uzerine yapilan lokal steroid
ral kondildeki kikirdak defekti uygulamasi sonucu, meniskus lezyonu
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