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Diz eklemi osteochondritis dissecansinda artroskopik

tani ve tedavi

Mahmut N. Doral("): R. Emre Acaroglu(®, Nevzat R. Tandogan(®

Sekiz diz eklemi osteochondritis dissecans'i (O. D.) vakasinda uyguladigimiz artroskopik tedavi protokolu
ve elde edilen sonuglar, prospektif olarak degerlendirildi. Grade 2 lezyonu olan 4 hastada in-situ artroskopik
foraj, grade 3 lezyonu olan 1 hastada artroskopik kiiretaj sonrasi artrotomi ile tespit, grade 4 lezyonu olan 3
hastada ise, fragmanin eksizyonu ve kratere foraj uygulandi.

Sonuglar Hughston kriterlerine gére degerlendirildi. 6 hastada cok iyi, 1 hasiada iyi ve 1 hastada da orta
sonug alindi. Orta sonug alinan hastada lezyonun beraberinde én ¢apraz bag instabilitesi bulunmasinin sonu-

cu etkiledigi digindldu.

O. D. tan ve tedavisinde, artroskopik tedavi protokolumuzun, diz igindeki diger patolojiler nedeniyle
komplike olmayan vakalarda basaril oldugu sonucuna varildr.

Anahtar kelimeler: Osteochondritis dissecans, artroskopi

Arthroscopic diagnosis and treatment of the osteochondritis dissecans of the knee joint

The results of treatment of osteochondritis dissecans of the knee joint in eight patients are evaluated in a
prospective study. Arthroscopic in-situ forage was performed in 4 grade 2 lesions, arthroscopic curettage and
fixation of the fragment via arthrotomy in one grade 3 lesion and excision of the fragment and forage of the

crater in 3 grade 4 lesions.

The results were evaluated according to Hughston's criteria and six excellent, one good and one fair re-
sult were obtained. The fair result is thought to be due to the accompanying ACL laxity in the patient.

We concluded that our arthroscopic treatment protocol in O. D. of the knee joint yields satisfactory results,
especially in patients without any accompanying lesions of the knee joint.
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Osteochondritis dissecans (O. D.), dzellikle aktif
olarak sporla ilgilenen genc eriskinlerde diz agrisinin
6nemli nedenlerinden biridir. Erigkinlerde ve gocuk-
larda insidansi 3-6/10000 olarak bildirilmektedir (4).
Vicudun birgok ekleminde tanimlanmis olmakla bir-
likte, en sik goriildugl bélge diz eklemidir.

iki ana tipi tamimlanmistir.

1. Hentiz "physis" plaklari kapanmamis hastalar-
da gorilen Jivenil tip,

2. Erigkin tipidir. iki tip arasinda, lezyonunun do-
gal seyri ve dolayisiyla tedavi yontemleri arasinda
dnemli farklar mevcuttur.

Osteochondritis dissecansin etyolojisi, bu konuda
yapilmig birgok aragtirmaya ragmen heniz tam ola-
rak agikliga kavusturulamamigtir. Halen belli basli
dart etyolojik teori kabul edilmektedir.

Bunlar:

1. Travma,
2. Iskemi,

3. Aksesuar kemiklesme merkezleri,
4. Genetik yatkinlik olarak siralanabilir.

Ginumizde birgok yazar travma sonucu olugan
akut osteokondral kiriklarin osteochondritis disse-
canstan farkli olarak ele alinmasi gerektigini vurgula-
maktadir (1). Ancak, tekrarlayan minér travmalarin
etyolojisinde énemli bir faktér oldugu unutulmamali-
dir. iskeminin diz eklemi ostekondral lezyonlarinin et-
yolojisindeki 6nemi 1920'li yillarda akut arterial embo-
lilerin kikirdak ve subkondral kemik ayrilmasina yol
actiginin gézlenmesi ile ortaya cikmistir. Bu teoriye,
1977 yilinda Enneking'in subartikiiler kemik trabekdil-
lerini besleyen endarteriollerin tikanmasi ile osteoc-
hondritis dissecans olusabilecegi yolundaki teorisi
katkida bulunmustur. Ancak hentiz deneysel olarak
iskemi ile osteochondritis dissecans olusturulama-
migtir.

Geng hastalarda gériilen osteochondritis disse-
cansin normal varyasyon veya displastik nedenlerle
aksesuar kemiklesme merkezleri olabilecegi de dusi-
niilmektedir. Son olarak, bazi izole vakalarda, ailevi
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yatkinlik oldugunun gésterilmesi, etyolojide genetik
faktérlerin de rol oynadigini distindiirmustr.

Agri baslica septomdur. Osteokondral fragmanin
serbestleserek eklem igine diistiigii vakalarda, kilit-
lenme,bosalma, takiima hissi baslica subjektif bulgu-
lardir. Bu septomlara, efflizyon ve krepitasyon eslik
edebilir.

Tani genelde diz ekleminin radyolojik incelemesi
ile konur. Iki yonli grafiler yaninda, 30°- 60°- 90° flek-
siyonlarda tanjansiyel patella ve dizin tiinel grafileri
cekilmelidir. Dizde serbest osteokondral fragman
saptandigl veya Grade 4 lezyonun kraterinin lokali-
zasyonunun tespit edilemedigi durumlarda artroto-
mografi gereklidir. Bazi yazarlar, lezyonlarin spontan
iyilesme potansiyellerinin 99m Tc kemik sintigrafileri
ile kestirilebilecegini belirtmektedirler (4). Manyetik
rezonans gorintileme teknigi ile lezyonun boyutlari
hakkinda cerrahi dncesi yeterli bilgi edinilebilir (6).

Son olarak, taninin en son basamagi ve tedavinin
ilk basamag! olarak diagnostik artroskopi sayilmali-
dir. Artroskopi,yukarida sayilan tetkiklerden biyik bir
kismini gereksiz kildigi gibi, diz ekleminde eslik eden
bag ve meniskis lezyonlarinin da kesin tanisini sag-
lar.

Bircok yazar, physis hatlari agik olan hastalarda
lezyonlarin biiyik bir spontan iyilesme potansiyeli ol-
dugunu kabul etmektedir. Bu nedenle j:ivenil osteoc-
hondritis dissecansin tedavisinin immaobilizasyon ol-
dugu soylenebilir (4). Ancak Bradley ve Dandy, bu
grupta da insitu drilleme ile, subjektif yakinmalarin
birkag gln icinde giderilebilecegini belirtmiglerdir (2).

Eriskinlerde gériilen lezyonlarda spontan iyilesme
olasihg! gok distktdr (1, 3, 4, 5, 7). Bu nedenle, lez-
yonun evresine gore uygun cerrahi girisimler ile iyi-
lesme saglanmasi gerekledir. Cerrahi tedavi, artroto-
mi ile uygulanabilecegi gibi, son yillarda, daha disiik
morbiditesi ve rehabilitasyonda sagladigl avantajlar
nedeniyle, artroskopik tedavi giderek yayginlagmak-
tadir.

Gerec ve yéntem

Calismamizda, 1988-1990 yillan arasinda, tek
cerrah tarafindan tedavi edilmis 8 diz eklemi osteoc-
hondritis dissecansi vakasi retrospektif olarak ince-
lendi. Hastalarin timi erkekti. Ortalama hasta yasi
21 (14-40) olup, lezyonlarin yalniz bir tanesi jlvenil
tip, digerleri eriskin tipi olarak degerlendirildi. Ortala-
ma izlem siiresi 14 ay (6-3 ay) olarak bulundu. Has-
talarimizin 4 tanesi bale sanatgisi, 4 tanesi ise ama-
tér futbolcu idi. Tum hastalanmizda agri yakinmasi
mevcuttu, bunun diginda 5 hastada glvensizlik hissi,
1 hastada kilittenme yakinmalari gortldi. Hastalarin
yalniz birinde dykide akut bir travma saptanabildi.

Lezyonlar, artroskopik olarak, Ewing ve Voto
(1988) tarafindan onerilen sistemle derecelendirildiler

(3). Bu sisteme gore intakt lezyonlar 1. derece, erken
ayrilma gosteren lezyonlar 2. derece, flep seklinde
ayrilmis lezyonlar 3. derece ve eklem icinde serbest
fragman ve kraterden olusan lezyonlar 4. derece ola-
rak degerlendirildi. Bu sistem ile hastalanmizin 4 ta-
nesinde lezyon 2. derece, birinde 3. derece ve ¢ ta-
nesinde ise 4. derece idi. Hastalarin lezyon derecele-
rine gére dagilimi Sekil 1'de gérilmektedir.

HASTA SAYIS

. Grade 4
| 0 4 1 3

Grade 2 Grade 3

hrtl-'ooi(oplk Grade

Sekil 1: Lezyonlarin derecelerine gore dagilimi

Lezyonlarin 7 tanesi, klasik yerlesim yeri olarak
kabul edilen medial femoral kondil lateralinde bulun-
du. 4. derece lezyonlarin birinde, fragmanin ayrilmis
oldugu krater bulunamadi. Hastalara uygulanan teda-
vi protokolu su sekilde 6zetlenebilir:

Tim hastalara diagnostik artroskopi uygulanarak
eslik eden patolojiler incelendi. Bir hastada, osteoc-
hondritis dissecans yaninda, parsiyel 6n ¢apraz bag
yirtigi ve medial meniskis arka boynuz yirtigi gézlen-
di. 2. derece lezyonu olan hastalarda, lezyonun in-si-
tu foraji, 3. derece lezyonu olan bir hastamizda krate-
rin klretaji sonrasi, fragmanin yerine rediksiyonu ve
¢ adet K-teli ile fiksasyonu uygulandi. 4. derece lez-
yonlarda serbest fragmanin eksizyondan sonra krate-
re foraj uygulandi. Kraterinin yerini tespit edemedigi-
miz bir hastamizda yalniz serbest fragman eksizyonu
uyguladik. Bunun teknik bir hata olup olmadigi belir-
lenemedi. Uygulanan tedavi protokolu Tablo 1'de gé-
riulmektedir.

Lezyonun derecesi Hasta sayisi Uygulanan tedavi
Grade 2 4 In-situ artroskopik foraj
Grade 3 1 Artroskopik kretaj
Artotomi ile tespit
Grade 4 2 Fragman eksizyonu
Kratere foraj
1 Fragman eksizyonu

Tablo 1: Hastalarda uygulanan tedavi protokolu. Grade 4 lezyonu
olan bir hastada krater bulunamadigindan kratere foraj
uygulanamamisgtir.

Hastalara cerrahi sonrasi 3. derece lezyon disin-
da tespit uygulanmadi. Hastalar, agriy! tolere edebil-
dikleri zaman parsiyel agirlik verilerek mobilize edildi-
ler. Kopan kikirdak parganin yerine tespit edildigi
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Grade 3 vakada ise, 3 hafta immobilizasyon sonrasi
harekete basglandi. 8. haftada K-telleri ¢ikarildiktan
sonra agirlk verilmesine izin verildi.

Sonuclar

Hastalar post-operatif kontrollarinda Hughston ta-
rafindan 1984 yilinda tanimlanan y6ntemle degerlen-
dirildiler (5). Hughston skorunda kullanilan kriterler
Tablo 2'de gérilmektedir.

Sonug Puan Kriterler

Cok fyi 4 Aktivitede kisitlanmayok,semptom yok
muayene ve radyoloji normal

lyi 3 Agir aktivitenin hafif kisilanmast,
muayene normal
Radyolojik hafit skleroz

Orta 2 Agir aktivitede agri, Muayene normal,
Radyolojik olarak lezyonda ¢okme
ancak eklem aralig normal

Kota 1 MNormal aktivitede agr, hassasiyet 20°
hareket kayb, 2. 5 cm'e kadar uyluk
atrofisi eklem aralifinda daraima

Bagarisiz 0 Diger

Tablo 2: Hughston kriterleri

Hastalarin dereceleri ve elde edilen skorlarina gé-
re dagilimlan Sekil 2'de gorilmektedir.

Hasla Bayis! 3

Grade |l

Grade Il

Sekil 2: Tedavi sonuglar

Gorildugl gibi, 2. derece lezyonu olan dort has-
tadan ikisinde ¢ok iyi, birinde iyi, birinde ise orta so-
nug alinmistir. 3. derece lezyonu olan bir hastada so-
nug ¢ok iyi, 4. derece lezyonu olan hastalann timin-
de de sonug ¢ok iyi olarak bulunmustur. Tim hastalar
birlikte degerlendirildiginde, sonuglar, % 75 ¢ok iyi, %
12.5 iyi, % 12.5 ise orta olarak gorulmektedir.

Tartisma

Bu galismada incelenen hastalarin sayisi, lezyo-
nun etyolojisi hakkinda fikir yiritmemize olanak ver-
meyecek Olciide azdir. Ancak hastalarin timinde,

tekrarlayan minér travmalarin birer faktor oldugu soy-
lenebilir. Amacimiz; lezyonlarin derecelerine gére bi-
rer tedavi protokolu ortaya cikartmak ve bu protoko-
lun bagarisini degerlendirmek olmustur. Bir hasta di-
sinda, tim vakalarimizdaki lezyonlar eriskin tipi ola-
rak kabul edildi, jlivenil tipi olan tek hastada lezyonun
4. derece olmasi ve kraterinin 1 cm? 'den kiigtk ol-
masi nedeniyle yerine tespiti disinilmedi ve eksiz-
yon uygulandi. Literatlirde 3. ve 4. derece lezyonlar-
da uygulanan tedavi protokollar izerinde genel ola-
rak fikir birligi oldugunu goriyoruz. 3. derece lezyon-
larda gesitli tespit materyalleri énerilmektedir ancak
bu konuda bizim serimizde yorum yapabilecek veri-
miz bulunmamaktadir. 2. derece lezyonlarda ise, lez-
yonun iyilesmesinin saglanmas! ve hizlandiriimasi
icin gesitli yontemler énerilmistir. Biz hastalarimizda,
lezyonun bulundugu yerden ayriima transartroskopik
forajini uyguladik ve tim hastalarda lezyonun iyilesti-
gini gozledik, Orta sonug alinan bir hastamizda basa-
nimizi disidiren en énemli etken, hastada mevcut olan
on capraz bag lezyonunun yol actigi instabilitedir. Ta-
kip stiresi henliz kisa olan bir hastamizda lezyonun
sklerotik gériinmesi nedeniyle sonug iyi olarak deger-
lendirilmistir. Hastalarimizin higbirinde cerrahi kompli-
kasyon ve post-operatif eklem sertligi gérilmemistir.
Hastalarin hastanede kalma ve rehabilitasyon sirele-
ri girisimlerin artroskopik olarak yapilmasi sayesinde
6nemli élclde kisalmig, ancak atrotomi yapilmas: zo-
runlulugu dogan 3. derece lezyonu olan vakada im-
mobilizasyon gerekmistir. Sonug olarak diz eklemi
osteochondritis dissecansinda uyguladigimiz artros-
kopik tani ve tedavi protokolumuzun vakalarimizin
sayisi kisith olmakla birlikte basarili oldugu séylene-
bilir. Tedavide basarimizi etkileyen en dnemli etken-
lerden biri de; dizde eslik eden patolojilerin bulunma-
st oldugu gérilmustir. Bu lezyonlarin kesin tani ve
gerekirse tedavisi icin artroskopik girisim uygulanma-
sl cerraha avantaj saglamaktadir.
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