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Bir osteokondritis dissekans olgusunda 
transartroskopik cerrahi girişim 

Ersin Nuzumlalı (1), Ahmet Turan Aydın (2) 

Morbiditenin düşük olması. ayakıan uygulanabilmesi ve ameliyat sonrası rehabititasyon süresinin çok kısalması nedeniyle tran
sartroskopik cerrahi gi rişimle r son yıllarda giderek artan oranlarda kullanılmaya başlanılmıştır. Bu çalışmada transartroskopik diz 
cerrahisi uygul anmış bir osteokontritis dissekans olgusu tartışılacaktır. 

Transarthroscopic surgica} procedures on the treatment of osfeochondrilis dissecans 
(A Case Report) 

Recemıy, transarthroscopic surgical procedures have been used İnereasİngiy because of shorr period of post-operative rehabilira
tion, minimal morbidity, and because it can be performed on an oufpatjent basis. In this report osteochondritis dissecans, (reared 
transarthroscopicaJ/y will be discussed. 

Transartroskopik diz cerrahisi son yıllarda giderek ar
tan oranlarda kullanılmaya başlanılmıştır (1 ,12). Morbi
ditenin düşük olması , gerektiğinde ayaktan uygulana
bilmesi ve ameliyat sonrası rehabilitasyon süresinin çok 
kısalması transartroskopik girişimlerin avantajlan arasın
da sayılmaktadır (2,4,10,12,14). Artroskopik tekniğin nis
beten daha kolayolduğu diz ekleminde değişik tran
sartroskopik girişimler başan ile uygulanmaktadır 

(3 ,9,1 1). Bu yazıda transartroskopik diz cerrahisi uygu
lanmış bir osteokondritis dissekans olgusu tartışılacak-
tır. 

Osteokondritis dissekans etyolojisi bilinmeyen, eklem 
yüzeyindeki bir kıkırdak bölgesinin lokal avasküler nek
rozu olarak Tanımlanmaktadır (13). Lezyon, yerini can
lı kemiğin alması ile kendiliğinden iyileşebilir veya üzerini 
örten kıkırdak ile birlikte aynlarak eklem boşluğu içeri
sine düşebilir. Osteokondritis dissekans radyolOjik ola
rak tesbit edildikten sonra artroskopik muayene ile lezyon 
bölgesindeki kıkırdağın durumunun değerlendirilmesi zo
runlu görülmektedir (8). Kıkırdak yüzeyinin normal gö
rüldüğü durumlarda bir probe ile yapılan muayenede 
lezyon bölgesinde bir pinpan topu gibi çökme ve düzel
me bulgusu saptş.nabilir (7). Artroskopik muayene ayn
ca açık cerrahi müdahale planlanan olgularda yapılacak 

operasyon tipinin önceden saptanmasına yardımcı olur. 

Olgu Sunumu 
Olgumuz 48 yaşında erkek hasta olup kliniğimize iki 

senedir. devam eden sol diz ağnsı ve giderek artan to
pallama yakınmalan ile mücat etti. Fizik muayenede sol 
dizde minimal effüzyon ve 3 cm kuadriseps atrofısi tes
bit edildi. Kontraktür ve defonnite mevcut değildi. Bağ ve 
menisküs muayeneleri normal olup, medial eklem aralı

ğının derin palpasyonu ağnlı idi. Direk radyolOjik incele
mede infero-santral bölgede (8) osteokondritis dissekans 
ile uyumlu görüntü mevcuttu Tc 99m MDP ile yapılan sin
tiçrafik incelemede aynı lokalizasyonda aktivite tutulu
munda belirgin art ış görüldü. 

Artroskopik tetkik amacıyla Wolf finnası tarafından üre
tilen 25 ve 70 derece bakış açılı ve 4 mm çaph artros-

kaplar ile aynı fırma tarafından üretilen soğuk ışık kaynağı 
kullanıldı. 

Teknik: Hasta genel anestezi altında gerekli s terilizas
yon koşullan sağlanarak operasyona alındı. Antero-lateral 
girişimle sıvı artarnh artroskopi uygulandı. Lezyon böl
gesinde kıkırdak kabank görünürnde idi ve sağlam kı
kırdak ile demarkasyon veriyordu. Kıkırdakta stage ILI tip 
kondromalazi mevcuttu (8). Diğer intraartiküler yapılar 
nonnal bulundu. Antero-medial yüzde ikinci bir insizyon 
yapılarak probe yerleştirildi . Probe ile yapılan muayene
de, probe subkondral kemiğe kadar uzanıyordu ve pinpan 
topu gibi çökme ve düzelme bulgusu mevcuttu. Probe çı

kart ıldı ve aynı insizyon kullanılarak elektrikli deliciye ta
kılı bir Kirschner teli ile lezyon sahasında subkondral 
kemiğe kadar uzanan multipl delikler açıldı. Aynı insiz
yon kullanılarak bir AO mini spongioz vida ile fragman 
kandile tespit edildi. Vida boyu seçilirken transartrosko
pik yöntemle çıkartılma sırasında vidanın eklem içerisi
ne düşmesine engel olmak için cilt-kemik mesafesinde 
daha kısa olmamasına dikkat edildi. Eklem serum fizyo
lojik ile yıkanarak operasyon tamamlandı ve ekstremite 
bandaja a lındı. Postoperatif birinci gün kuadriseps ergez
sizlerine başlanarak üçüncü gün soba borusu tarzında 
yuvarlak alçı yapılarak hasta çift koltuk değneği ile aya
ğa kaldırıldı. Operasyonun üçüncü haftasında alçı çıkar

tılarak diz hareketlerine başlandı. Postaperatif ikinci ayda 
direk radyolojik kontrol yapılarak ekstremite üzerine yük 
verilmeye başlandı. Beşinci ayda yapılan Iızik muayene
de diz hareketlerin tam ve ağrısız olduğu , kuadriseps at
rofisinin düzeldiği gÖrüldü. Hasta desteksiz olarak tüm 
günlük aktivitelerini yerine getirebiliyordu ve topallama 
mevcut değildi. 

Direk radyolojik te tkikte lezyonun tam olarak iyileş
tiği görüldü. Postoperatif yedinci ayda yapılan artrosko
pik muayenede lezyon bölgesindekı kıR'ırtl8!jın sağlıklı 
görünüm kazandığı saptandı. 

Tartışma 
Transartroskopik girişimlerin savunuculanndan Guhl 

(6.) 12 yaşın üzerindeki osteokondritis dissekans olgula-
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nnda lezyon bölgesinde gevşeme olmadl1j1 durumlarda 
kanlanmayı ve iyileşmeyi stimüle etmek için ince bir Kirs
chner teli kullanarak lezyon bölgesinde multipi delikler 
açılmasını önermektedir. Guhl'a göre lezyonun gevşedi-
1ji ancak yerinden ayrılmadl1j1 durumlarda multipi delik
ler açılmasını takiben bir ya da iki Kirschner teli ile 
fragınan yerine tesbit edilmelidir. Lezyonun gevşedi1ji an
cak bir menteşe aracılı1j1 ile ba1jlı oldu1ju durumlarda lez
yonun tabanının kürete' edilmesini ve Kirschner telleri ile 
yerine tesbit edilmesini önermektedir. Hasta 20 yaşın üze
rinde ise ve lezyon tamamen serbest karakter kazanmış 
ise serbest cismin çıkartılmasını ve yerinin transartros
kopik olarak greftlenmesini savunmaktadır. Glinz (5) lez
yon bölgesindeki kıkırda1jın sa1jlam oldu1ju durumlarda 
hastalıklı bölgenin suprakondiler bölgeden açılan bir ka
naldan transartroskopik olarak greftlenmesini önermek
tedir. Lezyonun bir menteşe ile kondile ba1jlı oldu1ju 
durumlarda hastalıklı bölgenin kürete edilmesini ve ta
kiben fragmanın yerine bir vida ile tesbitini savunmak
tadır. Kirschner telle ri ile yapılan tesbit yönteminde 
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gevşeme komplikasyonunun görülece1jini belirtmektedir, 
Lezyonun tamamen serbest karakter kazandl1j1 durum
larda teknik güçlülk sebebiyle transartroskopik yöntem 
ile fıksasyonu önermemektedir, Olgumuzda Guhl'un mul
tipi delikler ile fenestrasyon ve Glinz'in vida ile tesbit yön
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