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OZET

Epifiz kemiginin yalniz periferal segmentini ilgilendiren bir tip
epifiz nekrozu olan osteokondritis dissekan’in etyolojisi bugin tam
olarak anlasiamamistir. Cesitli yazardar travmanin, aseptik nekrozun
ve hereditenin etken olacagini savunmaktadirlar.

Takip ettigimiz bir vakamizda sol diz medialinde kapali sekestr
halinde olan osteokondritis dissekan bir hafta sonra eklem boslugu-
na dismis olarak tesbit edildi. ilging gérdigiimiz bu vakanin takdi-
mini uygun bulduk.

Osteokendritis dissekans, eklem faresi, KONIG Hastalhigi, idyo-
patik disckan ostzokondroz, idyopatik parsiyel epifiz nexrozu adi ile
bilinir.

Patoloji, epifizlerde eklem kikirdaginin hemen altinda, bilmedigi-
miz sebeplerden, kemik dokusundaki dolasim ve beslenme bozuk-
luklari nedeniyle bir kemik bdlgesinin, epifizden ayrilmaya baslama-
sI zamanla, bu kemik bolgesinin, tzerindeki saglam eklem kikirda-
gi ile birlikte eklem boslugunda serbest hale gecebilmesidir (Re-
sim: 1). Epifiz kemiginin yalniz periferal segmentini alakadar eden bir
tip epifiz nekrozudur.

% 85 oraninda diz ekleminde daha sonra sirasi ile dirsek ek-
leminde, kalca ekleminde, metatarsofalangeal eklemde, ayak bilegi
ekleminde, patellada goérildigi bildiriimistir (2.4,5,6,9,10,11,12).

Etyoloji tam olarak bilinmemekle beraber bazi faktérierin neden
olacagi bilinmektedir. Bu faktorler travma, vaskiiler nekroz ve fa-
milyar &zelliklerdir (2,4,5,9,10,11,13).

* 8.S.K.
FXISISK.
FHSISIKY
— Dergiye getis tarihi: 27 Ekim 1977

108



Resim: 1

Osteokondritis dissekans’i tipik dissekan sekil, malasi sekil ol-
.mak lzere WAGNER iki formda tanimlar (16) Etyoloji gibi bu iki ay-
r seklinde nedenlerj bilinmemektedir., WAGNER ve KAISER’e gore;
malasi sekil her yasta, tipik dissekan sekil 20 yaslarinda gérulur.

Osteokondritis dissekans’in en énemli 6zelligi bazi boélgeleri da-
ha cok tutmasi, genellikle yiklenme hatti Gzerindeki eklem yuzlerine
yerlesmesidir (2,4). '

Genellikle klinik belirti vermez. Uzun bir siire sessiz veya hafif
belirsiz sikayetlerle seyreder. Siklikla; serbest cismin, yuk tasiyan bir
biri ile temas halinde olup, surtisen eklem elemanlar arasina gire-
rek buralarda agir lezyonlar buna paralel olarak agrili kilitlenme ve
tahris belirtilerj yapmasidir. Klinik belirtilerin zorunlu kilacagi rad-
yolojik muayene, teshisi kesinlikle belirler. Radyoloji, patogeneze
uyacak sekilde iki devreye aynilir.

1 — Yuvalanmisg, kapal sekestr’li devre : Osteokondritis odag:
yuvarlak-oval, saglam epifizden saydam bir bolge ile sinirlanmis, ay-
rnimistir. Saydam ayrilma hatti kavisli, duzenlidir ve kemiksel kondii
ile ayni seviyede biter veya buna nazaran hafif kabarikhk gésterir,

2 — Mafsal faresi devri: Yataga yakin veya yataktan uzakta os-
teokondritis dissekan taninir.

Osteokondritis dissekans’i kisaca gozden gecirdikten sonra, sol
dizde 10 yildan beri agn sikayeti olan ve radyolojik olarak her iki
devresini takip ettigimiz bir vakayr sunmak istiyoruz:
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VAKA:

E.D. 35 yasinda. Erkek. Klinik Prot No: 12665.

Sikayeti: Sol dizinde agn ve kilitlenmeden sikayetgi.

Hikayesi: 10 yildir sol dizinde agn sikayetleri oluyormus. Hasta
onemsemiyormus. 3 ay 6nce agn sikayetleri artmis. Gittigi doktor
Romatizma diyerek cesitli ilaglar vermis. Bir fayda gormedigi igin
klinigimize miracaat etmis. Tetkik ve tedavi igin yat

Klinik muayene: Sol diz hareketleri mahdut ve agnli. Fleksiyon
ve ekstansiyon hareketleri esnasinda dizde “klik’ sesi mevcut. Dizi
tam ekstansiyona getiremiyor. Mc MURRAY (Medial igin (+), Hiper-
ekstansiyon testi (—), palpasyonla sol diz mediali hassas. Hasta ¢o6-
melme pozisyonunda yururken bilhassa mediolde olmak lzere agri
tarif ediyor.

Rutin

8.9.1977 tarihinde yapilan radyografide lateral grafide; sol diz
medialinde fasulye cesametinde yuvarlak oval saglam epifizden say-
dam hatla ayrnlmis osteokondritis dissekans mevcut. (Resim: 2).

Resim : 2

Hasta bayram nedenj ile ameliyat edilemedigi i¢cin taburcu edil-
di. Bir hafta sonra hasta sikayetlerinin arttigini belirterek tekrar mu-
racaat etti. Hasta derhal yatinlarak sol bacag: istirahata alind:. Elekt-
rik kesintileri nedeni ile 22.9.1977 tarihinde yapilan radyolojik kont-
rolda sol diz ekleminde fasulye cesametinde eklem faresi saptand:.
23.9.1977 tarihinde genel anestezi altinda, turnike tatbik edildikten
sonra antero-medial bir insizyonla diz eklemi agildi. Eklem faresi ¢i-
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karildi. Fare yatagina cerrahi tuvalet uygulandi. Medial meniskusun
eklem faresi tarafindan tahrip edilmis ve yirtik oldugu tesbit edilerek
cikarildi. Ameliyat sonu hastaya yumusak kompresif bandaj uygulan-
di. 5.ci glinden itibaren aktif hareketlere baslandi. Bir ayin sonunda
osteokondritis dissekans'in klinik belirtileri yonunden sifa saglandi-
g1 gordldu. (Resim: 3)

Resim : 3

Bu vak’a bize, uzun slre sessiz seyreden ancak radyolojik mu-
yanene sonu tesbit edilen kapal: sekestr durumunda bulunan oste-
okondritis’in ne zaman eklem faresi durumuna gelecegini, diz ekle-
minde ne gibi tahrisleri yapacaginin bilinmedigini, dizinde agn, kilit-
lenme sikayeti bulunan hastalarin gerek klinik gerekse radyolojik
muayene yapiimadan, romatizma diyerek gelisi guzel ilaciarla teda-
vinin hasta yonunden zararlarini acikga gostermistir.

TARTISMA ve SONUGC :

Hastalik kadinlara oranla erkeklerde daha fazla goérulmektedir
nedeni- kesin olarak bilinmemektedir (2,4,6,10,11,12). Etyoioji butun
arastirmalara ragmen kesinlik kazanmamistir. Bazi yazarlar konser-
vatif tedaviyi tavsiye etmekte iselerde, bugiinki bilgilerimizin 1s1g1
altinda, hastanin agrisinin giderilmesi, kilitlenmenin ortadan kaldiril-
masi i¢in ¢ikar yol cerrahi girisimdir. Bu sayede sekonder lezyonla-

rin azalacag' veya ortadan kalkacagini sdyleyebiliriz (1,2,5,10,17).
Sonugta genel olarak dizde kilitlenme ve takiima belirtileri ve-

ren klinik ve radyolojik olarak osteokondritis dissekans olarak tesbit
edilen vak'a da sekonder agir lezyonlarin meydana gelmesini dnle-
mek icin yapilacak is cerrahi girisimdir. Konservatif tedaviyi dene-
mek hem vakit kaybina, hemde lezyonlarin agirlasmasina neden olur.
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SUMMARY

In this paper an interresting case of Osteochondritis dissecant has been
presented. The etiology of this disease which is localized in the periferal
segment of the epiphyseal bone, has not been understood properly. Trauma, focal
aseptic necrosls of the bone and cartilage and hereditery predispotion have
been clained as causatine factor by the different authors.

In this case that we have observed, in medial condyle of the left femur a
large osteochondritic area in the knee joint has seperated and fallen off as a
squester in the joint cavity in about one week duration.
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