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Epifiz kemiğinin yalnız periferal segmentini ilgilendiren bir tip 

epifiz nekrozu alan osteokandritis dissekan'ın etyoloiisı bugün tam 

olarak anlaşılamamıştır. Ceşitli yazarlar travmanın, aseptik nekrozun 

ve hereditenin etken olacağını savunmaktadırlar. 

Takip ettiğimiz bir vakamızda sol diz medialinde kapalı sekestr 

halinde olan osteokondritis dissekan bir hafta sonra eklem boşluğu­

na düşmüş olarak tesbit edildi. ilginç gördüğümüz bu vakanın takdi­

mini uygun bulduk. 

Osteokondritis dissekans, eklem faresi, KONIG Hastalığı, idyo­
patik diseokan ostaokandroz, idyopatik parsiyel epifiz nekrozu adı ile 
bilinir. 

Patoloji, epifizlerde eklem kıkırdağının hemen altında, bilmediği­
miz sebeplerden, kemik dokusundaki dolaşım ve beslenme bozuk­

lukları nedeniyle bir kemik bölgesinin, epifizden ayrılmaya başlama­
sı zamanla, bu kemik bölgesinin, üzerindeki sağlam eklem kıkırda­

ğı ile birlikte eklem boşluğunda serbest hale geçebilmesidir (Re­
sim: 1). Epifiz kemiğinin yalnız periferal segmentini alakadar eden bir 
tip epifiz nekrozudur. 

% 85 oranında diz ekleminde daha sonra sırası ile dirsek ek­
leminde, kalça ekleminde, metatarsofalangeal eklemde, ayak bileği 

ekleminde, patellada görüldüğü bildirilmiştir (2.4,5,6,9,10,11,12). 
Etyoloji tam olarak bilinmemekle beraber bazı faktörlerin neden 

olacağı bilinmektedir. Bu faktörler travma, vasküler nekroz ve fa­

milyar özelliklerdir (2.4,5,9,10,11,13) . 
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Resim: 1 

Osteokondritis dissekans'ı tipik dissekan şekil, malasi şekil 01-

.mak üzere WAGNER iki formda tanımlar (16) Etyoloji gibi bu iki ay­
rı şeklinde nedenlen bilinmemektedir. WAGNER ve KAIS ER'e göre; 
molasi şekil her yaşta, tipik dissekan şekil 20 yaşlarında görülür. 

Osteokondritis dissekans'ın en önemli özelliği bazı bölgeleri da­
ha çok tutması, genellikle yüklenme hattı üzerindeki eklem yüzlerine 
yerleşmesidir (2,4). 

• 

Genellikle klinik belirti vermez. Uzun bir süre sessiz veya hafif 
belirsiz şikayetlerle seyreder. Sıklıkla; serbest cismin, yük taşıyan bir 
biri ile temas halinde olup, sürtüşen eklem elemanları arasına gire­
rek buralarda ağır lezyonlar buna paralel olarak ağrılı kilitlenme ve· 
tahriş belirtilen yapmasıdır. Klinik belirtilerin zorunlu kılacağı rad­
yolojik muayene, teşhisi kesinlikle belirler. Radyoloji, patogeneze 
uyacak şekilde iki devreye ayrılır. 

1 - Yuvalonmış, kapalı sekestr'li devre: Osteokondritis odağı 
yuvarlak-oval, sağlam epifizden saydam bir bölge ile sınırlanmış, ay­
rılmıştır. Saydam ayrılma hattı kavisli, düzenlidir ve kemiksel kondil 
ile ayni seviyede biter veya buna nazaran hafif kabarıklık gösterir . 

2 - Mafsal faresi devri: Yatağa yakın veya yataktan uzakta os­
teokondritis dissekan tanınır. 

Osteokondritis dissekans'ı kısaca gözden geçirdikten sonra, sol 
dizde 10 yıldan beri ağrı şikayeti olan ve radyolojik olarak her iki 
devresini takip ettiğimiz bir vakayı sunmak istiyoruz: 
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VAKA: 

E.D. 35 yaşında. Erkek . Klinik Prot No: 12665. 
Şikayeti: Sol dizinde ağrı ve kilitlenmeden şikayetci. 
Hikayesi: 10 yıldır sol dizinde ağrı şikayetleri oluyormuş. Hasta 

önemsemiyormuş. 3 ay önce ağrı şikayetleri artmış. Gittiği doktor 
Romatizma diyerek ceşitli ilaclar vermiş . Bir fayda görmediği icin 
kliniğimize müracaat etmiş. Tetkik ve tedavi icin yat. ırılmış. 

. Klinik muayene : Sol diz hareketleri mahdut ve ağrılı. Fleksiyon 
ve ekstansiyon hareketleri esnasında dizde "klik" sesi mevcut. Dizi 
tam ekstansiyona getiremiyor. Mc MURRAY (Medial icin (+). Hiper­
ekstansiyon testi (-), palpasyonla sol diz mediali hassas. Hasta cö­
melme pozisyonunda yürürken bilhassa mediolde olmak üzere ağrı 
tarif ediyor. 

Ruti.n kan ve idrar tayininde herhangi bir patoloji yok . 
8.9 .1977 tarihinde yapılan radyografide lateral grafide; sol diz 

medialinde fasulye cesametinde yuvarlak oval sağlam epifizden say­
dam hatla ayrılmış osteokondritis dissekans mevcut. (Resim: 2) . 

Resim: 2 

Hasta bayram nedeni ile ameliyat edilemediği icin taburcu edil­
di . Bir hafta sonra hasta _şikayetlerinin arttığını belirterek tekrar mü­
racaat etti. Hasta derhal yatırılarak sol bacağı istirahata alındı. Elekt­
rik kesi[1tileri nedeni ile 22.9.1977 tarihinde yapılan radyolojik kont­
rolda sol diz ekleminde fasulye cesametinde eklem faresi saptandı . 
23.9.1977 tarihinde genel. anestezi altında, turnike tatbik edildikten 
sonra antero-medial bir insizyonla diz eklemi acıldı . Eklem faresi cl-
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karıldı. Fare yatağına cerrahi tuvalet uygulandı. Medial meniskusun 

eklem faresi tarafından tahrip edilmiş ve yırtık olduğu tesbit edilerek 
çıkarıldı. Ameliyat sonu hastaya yumuşak kompresif bandaj uygulan­

dı. 5.ci günden itibaren aktif hareketlere başlandı. Bir ayın sonunda 

osteokondritis dissekans'ın klinik belirtileri yönünden şifa sağlandı­
ğı görüldü. (Resim: 3) 

flesim: 3 

Bu vak'a bize" uzun süre sessiz seyreden ancak radyolojik mu­
yanene sonu tesbit edilen kapalı sekestr durumunda bulunan oste­
okondritis'in ne zaman eklem faresi durumuna geleceğini, diz ekle­
minde ne gibi tahrişleri yapacağının bilinmediğini, dizinde ağrı, kilit­

lenme şikayeti bulunan hastaların gerek klinik gerekse radyolojik 
muayene yapılmadan, romatizma diyerek gelişi güzel ilaçlarla teda­
vinin hasta yönünden zararlarını açıkça göstermiştir. 

TARTIŞMA ve SONUÇ: 

Hastalık kadınlara oranla erkeklerde daha. fazla gprülmektedir 
nedeni' kesin olarak bilinmemektedir (2,4,6, 10,11,12). Etyoloji bütün 
araştırmalara rağmen kesinlik kazanmamıştır. Bazı yazarlar konser­
vatif tedaviyi tavsiye etmekte iselerde, bugünkü bilgilerimizin ıŞığı 
altında, hastanın ağrısının giderilmesi, kilitlenmenin ortadan kaldırıl­
ması için çıkar yol cerrahi girişimdir. Bu sayede sekonder lezyonla­
rın azalacağ! veya ortadan kalkocağını söyleyebiliriz ( 1,2,5,10, 17). 

Sonuçta genel olarak dizde kilitlenme ve takılma belirtileri ve­

ren klinik ve radyolojik olarak osteokondritis dissekans olarak tesbit 

edilen vak'a da sekonder ağır lezyonların meydana gelmesini önle­

mek için yapılacak iş cerrahi girişimdir. Konservatif tedaviyi dene­
mek hem vakit kaybına, hemde lezyonların ağırlaşmasına neden olur. 
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SUMMARY 

in this paper an interresting ease of Osteoehondritis disseeant has been 

presented. The etiology of this disease whieh is loeaı;zed in the periferol 

segment of the epiphyseol bone, has not been understood properiy. Trauma, foeal 

aseptie neerosis 
'

of the bone and eartilage and hereditery predispotion have 

been elained as eausatine faetor by the different authors. 

In this ease that we have observed, in medial eondyle of the left femur a 

large osteoehondritie area in the knee joint has seperoted and fallen off as a 

squester in the joint eavity in about one week duration. 
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