
Diz eklemindeki tip 4 osteokondritis dissekans›n iki aflamal› tedavisi

Two-stage treatment of type 4 osteochondritis dissecans of the knee
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We used a new surgical method in the treatment of a 19-
year-old male patient with large osteochondritis dissecans
involving the lateral femoral condyle of the knee joint.
The osteochondral fragment was too comminuted to
allow reattachment and the bone defect was considerably
large in size, preventing autogenous osteochondral graft-
ing. A two-staged surgical treatment was performed. In
the first stage, the osseous defect was reconstructed using
an autogenous corticocancellous iliac bone graft. In the
second stage, after the graft union, an autogenous osteo-
chondral graft was transplanted over the same area for the
reconstruction of chondral defect. In the postoperative
follow-up examination in the seventh month, the patient
was symptomless, with full range of knee movements.
Key words: Arthrography; arthroplasty/methods; arthroscopy;
cartilage, articular/transplantation; debridement/methods; femur/
surgery; knee joint/surgery; osteochondritis dissecans/surgery;
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Diz ekleminde lateral femoral kondilin yük binme yüze-
yinin büyük bir k›sm›n› tutan osteokondritis dissekansl›
19 yafl›ndaki bir erkek hastada cerrahi tedavi uygulad›k.
Yerinden ayr›lan osteokondral fragman›n tekrar yerine
tespit edilemeyecek kadar parçaland›¤› ve kemik defekti-
nin fazla oldu¤u; bu nedenle otojen osteokondral greft
naklinin mümkün olmad›¤› olguda iki aflamal› cerrahi te-
davi uygulad›k. ‹lk aflamada, kemik defektinin rekonst-
rüksiyonu için otojen iliak kortikospongioz greft kondu.
‹kinci aflamada, greft yerine kaynad›ktan sonra, kondral
defektin rekonstrüksiyonu için, bu bölgeye otojen oste-
okondral greft nakli yap›ld›. Ameliyat sonras› yedinci ay-
da yap›lan kontrolde klinik olarak hastan›n hiçbir flikaye-
tinin olmad›¤› ve diz hareketlerinin tam oldu¤u görüldü.
Anahtar sözcükler: Artrografi; artroplasti/yöntem; artroskopi;
k›k›rdak, artiküler/transplantasyon; debridman/yöntem; fe-
mur/cerrahi; diz eklemi/cerrahi; osteokondritis dissekans/cer-
rahi; transplantasyon, otolog.
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Osteokondritis dissekans en s›k eklem içi ya-
banc› cisim nedenlerinden biridir; s›kl›kla diz ekle-
minde görülür. Olgular›n %85’inde medial femoral
kondilin lateralinde yerleflir.[1,2] Adölesan ve eriflkin
tipleri vard›r. En s›k olarak 13-21 yafllar› aras›nda
dizde yayg›n a¤r› ve kilitlenme flikayetiyle ortaya
ç›kar. Erkeklerde k›zlara oranla iki kat s›k rastlan›r.
Etyolojisi konusunda farkl› görüfller ileri sürülmüfl-
tür. Bunlar aras›nda en s›k travmatik nedenler, vas-
küler nedenler, femoral epifizin ossifikasyon bo-
zuklu¤u ve genetik nedenler say›labilir. ‹lk olarak
150 y›l önce tarif edilmifl bir patoloji olmas›na ra¤-

men tam olarak kesin ve baflar›l› bir tedavi yöntemi
yoktur.

Olgu sunumu

On dokuz yafl›nda erkek hasta poliklini¤imize sol
dizinde bir ayd›r var olan fliflme, a¤r› ve zaman zaman
kilitlenme flikayetiyle baflvurdu. Fizik muayenede di-
zinde parapatellar olu¤u silecek derecede hafif siflli¤i
vard›. Herhangi bir ›s› art›fl› ve k›zar›kl›k yoktu. Flek-
siyon 90° üzerinde iken a¤r› olufluyordu ve eklem ha-
reket aç›kl›¤› 0-130° idi. Direkt röntgenlerinde eklem
içinde serbest cisim ve lateral femur kondilinde de-
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fekt saptand› (fiekil 1a, 1b). Manyetik rezonans gö-
rüntülemede (MRG) lateral femoral kondil yük binme
yüzeyinde 8 mm derinli¤inde, 20x25 mm çap›nda, ta-
ban›nda kistik alanlar içeren defektli alan belirlendi
(fiekil 1c, 1d). Kistik alanlar›n daha iyi görüntülenme-

si için bilgisayarl› tomografi (BT) çekildi (fiekil 1e,
1f). Bu kistlerin, osteokondral fragman›n ayr›flmas›n-
dan sonra eklem s›v›s›n›n etkisiyle olufltu¤u düflünü-
lerek, eklem içinin gözle görülebilmesi için artrosko-
pi yap›lmas›na karar verildi.

(a)

(f)

(g)

(d)

(b)

(c)

(e)
fiekil 1. Hastan›n ameliyat öncesi (a) direkt antero-posterior, (b) lateral grafisi. Fe-

mur lateral kondilindeki defekt ve kopan osteokondral fragman net olarak
görülmekte. (c) Ameliyat öncesi frontal MR kesitinde lateral femur kondi-
lindeki defekt ve zemininde oluflan kistler, (d) sagital MR kesitinde defekt
ve eklem içinde yabanc› cisim, (e) aksiyal BT kesitinde görülen kemiksel
defekt ve kistik alanlar. (f) Sagital BT kesitinde defektin derinli¤ini ölçmek
mümkün. (g) Femur lateral kondilindeki defektli alan›n ameliyat s›ras›nda-
ki artroskopik görünümü.



Hastaya önce tan›sal artroskopi yap›ld›. Artros-
kopi s›ras›nda lateral femoral kondil yük binme yü-
zeyinde 20x25 mm büyüklü¤ünde, 8 mm derinli¤in-
de defektli bir alan görüldü (fiekil 1g). Buradan ko-
pan osteokondral parçan›n parçalanm›fl olarak ekle-
min çeflitli yerlerine da¤›ld›¤› görüldü. Bu serbest
fragmanlar›n hiçbiri defekti dolduracak büyüklükte
de¤ildi. Bunun üzerine hastaya otojen osteokondral
grefonaj (mozaikplasti) yap›lmas› planland›. Ancak,
8 mm gibi derin bir alanda, konulacak otojen oste-
okondral greftlerin stabilitesinin sa¤lanamayaca¤›
düflünüldü¤ünden iki aflamal› bir tedavi uyguland›.

‹lk aflamada artroskopik olarak, eklem içinde be-
lirlenen serbest osteokondral fragmanlar ç›kar›ld›.
Defektin taban› ve kenarlar› küret ile canland›r›ld›,
sonra antegrad olarak Kirschner teli ile defektin ta-
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ban›na birçok delik aç›ld›. Defektin büyüklü¤ü ve
derinli¤i ölçüldü. Anterior iliak kanattan, ölçülen
büyüklü¤e uygun kortikospongioz greft al›nd›. Bu
büyüklükteki grefti artroskopik olarak yerlefltirmek
teknik olarak zor olaca¤›ndan, parapatellar insizyon
ile artrotomi yap›larak eklem aç›ld›. Defekte göre fle-
killendirildikten sonra, kortikal yüzeyi ekleme gele-
cek flekilde greft defekte s›k›ca yerlefltirildi. Kayna-
may› art›rmak için alt›na spongioz greft kondu. Bir
adet kortikal vida ile greft tespit edildi. Vidan›n ba-
fl›, tibia platosuna hasar vermemesi için greftin içine
iyice gömüldü (fiekil 2a). ‹kinci aflama tamamlan›n-
caya kadar hastaya yük verdirilmedi; fakat tam ek-
lem hareketine izin verildi.

‹kinci aflamaya greftin femura kaynamas› ta-
mamland›ktan sonra baflland›. Bu süre yaklafl›k üç

(a)

(d) (e)

(b)

(f)

(c)

fiekil 2. Ameliyat sonras› (a) erken dönemde kortikal greftin görünümü. (b) Üçüncü ayda greftin kaynam›fl olarak AP gra-
fide gösterilmesi. (c) Üçüncü ayda lateral grafi. (d) ‹lk aflama tamamland›ktan sonra yap›lan artroskopide konulan
kortikal greftin kaynad›¤› görülmekte. (e) ‹kinci aflamada mozaikplasti öncesi kortikal greft. (f) Mozaikplasti sonra-
s› femur kondilinin görünümü.
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ay kadar sürdü (fiekil 2b, 2c). Artroskopi yap›larak
greftin uyumu de¤erlendirildi ve yine artroskopik
olarak yerlefltirilen vida ç›kart›ld›. Bu aflamada gref-
tin üzerinde ince, dayan›ks›z bir k›k›rdak tabakas›
olufltu¤u görüldü (fiekil 2d, 2e), Ayn› seansta bu böl-
geye hyalin k›k›rdak nakli için, mozaikplasti olarak
tarif edilen yöntemle, femurun yük tafl›mayan eklem
k›k›rda¤›ndan defektin büyüklü¤üne göre birkaç ta-
ne silindirik osteokondral greft al›narak bu bölgeye
presfit olarak nakledildi (fiekil 2f). ‹kinci aflaman›n
sonunda hastaya alt› hafta kadar yük verdirilmezken,
tam eklem hareketine izin verildi. Sekizinci hafta ta-
mamland›ktan sonra tam yüke geçildi. 

Yedinci ay›n sonunda yap›lan muayenede hasta-
n›n klinik olarak hiçbir flikayetinin olmad›¤› ve ek-
lem hareketinin tam oldu¤u görüldü.

Tart›flma

Osteokondritis dissekans eklem yüzeyinden oste-
okondral fragman›n ayr›flmas› ile karakterize, eklem
aç›s›ndan kötü sonuçlar do¤urabilecek bir patoloji-
dir.[3] Bu nedenle, tedavisinde mümkün oldu¤unca
eklem yüzeyinin orijinal flekline dönmesinin sa¤lan-
mas› amaçlanmal›d›r. 

Osteokondritis dissekans›n etyolojisinde travma,
iskemi, genetik faktörler ve epifizde primer kemiklefl-
me defekti gibi birtak›m teoriler ortaya at›lmas›na ra¤-
men, bunlar›n hiçbiri tek bafl›na etken olarak kan›tla-
namam›flt›r.[2-5] Talusta, patellada, kapitellumda, femur
bafl›nda, el bile¤inde, distal tibiada ve dizde femur
kondillerinde görüldü¤ü bildirilmifltir.[3] Bunlar›n için-
de en s›k (%75) femur kondillerinde görülür.

Birçok s›n›flama sistemi tarif edilmifl olmas›na
ra¤men, bunlar›n içinde en geçerlisi artroskopik gö-
rüntüye göre tarif edilmifl olan Clanton ve Delee s›-
n›flamas›d›r. Osteokondral k›r›¤›n özelli¤ine göre bu
s›n›flama dört dereceden oluflur: Grade 1, çökmüfl
osteokondral k›r›k; grade 2, osteokondral fragman
bir kemik köprü ile ba¤l›; grade 3, osteokondral
fragman kopmufl fakat yerinde; grade 4, osteokond-
ral fragman yerinden ayr›lm›fl eklem içinde serbest.[3]

Olgumuz grade 4’e uymaktad›r. Grade 4 olgularda
tedavi flekli, zeminin debride edilerek fragman›n vi-
da,[4,6] Kirschner teli, biyoabsorbabl materyaller,[7] ke-
mik pegler[8] ile yerine tespiti fleklindedir. E¤er oste-
okondral fragman tespit edilemeyecek kadar parça-
lanm›fl ise, otojen osteokondral greftler ile rekonst-
rüksiyon yap›l›r.[3] E¤er osteokondral fragman›n ay-

r›ld›¤› yüzey otojen osteokondral greftin uygulana-
mayaca¤› kadar derin ise, bu durumda hastan›n yafl›-
na göre karar verilir; 60 yafl üzerinde ise artroplasti
uygun seçenek olabilir. Genç yaflta ise osteokondral
allogreft bir seçenek olabilir. Convery ve ark.[9] al-
logreftin uyguland›¤› alan ile allogreft aras›nda k›sa
dönemde osteolizis oldu¤unu ve allogreftin çöktü¤ü-
nü, bunun sonucunda eklem yüzeyi uyumunun bo-
zularak osteoartroza yol açt›¤›n› göstermifllerdir. Ay-
r›ca, uzun dönem sonunda yap›lan ikincil artroskopi-
lerde allogreft yüzeyindeki k›k›rda¤›n ileri derecede
incelmifl oldu¤unu saptam›fllard›r.[9]

Hangody ve ark.[10] mozaik plasti uygulad›klar›
olgular›n 10’unda kontrol artroskopisi s›ras›nda biy-
opsi yapm›fllar; osteokondral greftin uyguland›¤›
bölgede hiyalin k›k›rdak benzeri k›k›rdak ve donör
sahada fibröz k›k›rdak oluflumu gözlemifllerdir.

Anderson ve Pagnani[11] grade III ve IV oste-
okondritis dissekansl› 20 hastada sadece eksizyon ve
debridman uygulam›fllar; k›sa dönem sonuçlar bafla-
r›l› olmas›na ra¤men uzun dönem sonuçlar›n olduk-
ça kötü oldu¤unu bildirmifllerdir.

Osteokondritis dissekans tedavisinde uzun dö-
nem sonuçlar› hastan›n yafl›na, lezyonun yerine, bü-
yüklü¤üne ve tedavi yöntemine ba¤l› olarak de¤ifl-
mektedir.[12] Grade 4 olgularda, osteokondral fragma-
n›n rekonstrüksiyon için kullan›lamad›¤› durumda
otojen osteokondral greft uygulanabilece¤ini (mo-
zaikplasti) düflünüyoruz. Bu olguda oldu¤u gibi, tek-
nik olarak zemin her zaman uygun olmayabilir; bu
durumda önce zemini mozaikplastiye uygun duruma
getirmek gerekir, yani önce kortikal greft ile sub-
kondral kemik zeminin rekonstrüksiyonu, sonra
kondral yüzeyin rekonstrüksiyonu uygulanmal›d›r. 
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