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Kapitellum osteokondritis dissekansinda otolog osteokondral greft
naklini kolaylastiran yeni bir cerrahi teknik: Olgu sunumu
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On yedi yaginda, amator olarak agirlik kaldirma ve viicut gelistirme sporu ile ilgilenen erkek
hasta, sag dirsekte agr1 ve hareket kisitlili§1 yakinmalariyla bagvurdu. Diiz radyografilerde ve
manyetik rezonans goriintiilemede kapitellumun 1/3 orta bolgesinde osteokondral lezyon sap-
tand1. Ameliyatta, yeni bir yaklagim olarak, lateral kollateral bag humeral yapisma yerinden kal-
dirilarak kapitellum daha net ve dik aciyla ulasilabilecek pozisyona getirildi. Eklem igindeki
serbest fragmanlarin ¢ikarilmasindan sonra, lateral femoral kondilden alinan osteokondral otog-
reft defekt bolgesine yerlestirildi. Ameliyat sonrasi radyolojik incelemelerde, osteokondral greftin
defektli bolgeyi tam doldurdugu ve greft yiiksekliginin iyi oldugu gozlendi. Hastanin 12. ay kont-
roliinde dirsekte hicbir yakinmasi ve sol dirsege gore hareket kisitlilig1 yoktu. Manyetik rezonans
gortintiilemede greftin alici saha i¢ine iyi uyum gosterdigi ve gevseme belirtisi olmadigi goriildii.
Kirk ay sonra yapilan radyografik kontrolde eklem kikirdaginin yiizey biitiinliigii normal gorii-
niimdeydi; hareket agcikliginin korundugu ve hastanin sportif ve giinliik etkinliklerinde herhangi
bir kisitlamas1 olmadi81 goriildii. Lateral kollateral bagi kaldirarak uyguladigimiz cerrahi teknik,
dirsegin dar ve karmagik eklem yapisindan kaynaklanan teknik zorluklar gz 6niine alindiginda,
greftin dik acida yerlestirilmesini kolaylagtirmaktadir. Bu teknikle yapilan osteokondral otogreft
naklinin daha iyi fonksiyonel ve radyolojik iyilesme saglayacagi kanisindayiz.

Anahtar sozciikler: Kemik transplantasyonu/yontem; dirsek eklemi/yaralanma/cerrahi; osteokondritis
dissekans/cerrahi; transplantasyon, otolog.

Kapitellumun osteokondral lezyonlar1 ergenlik
doneminde, atig sporlariyla ugrasan atletlerde iyi
tanimlanmig bir patolojidir."! Bu lezyonlarin meka-
nizmasi net olmamakla birlikte, firlatma aktiviteleri
sirasinda asir1 valgus yiiklenmelerinin neden oldugu
tekrarlayict mikrotravmanin 6nemli rol oynadig bil-
dirilmigtir.["

Kondral lezyonlarin eksizyonu ve lezyon bdl-
gesinin subkondral abrazyon veya delme islemiyle
revaskiilarizasyonunun tedavide bagarili oldugu bil-
dirilmigtir.>* Genig ve instabil osteokondral lezyon-
larda, dirsek fonksiyonunda uzun dénemli basari elde

etmek ve normal hiyalin kikirdak olusturmak icin
osteokondral otogreft nakli 6nerilmigtir.>!

Dirsek osteokondritis dissekanst icin ¢esitli cerra-
hi tedaviler bildirilmigtir.”? Minimal invaziv bir giri-
sim olarak goriilen fragman eksizyonunun uzun siireli
takipleri sonuclarin yetersiz oldugunu gostermigtir.®!
Kemik grefonaji ile beraber uygulanan osteokondral
fragmanin tespiti de bagka bir cerrahi secenek ola-
rak kargimiza ¢ikmaktadir.® Ancak, genis ve insta-
bil osteokondral lezyonlarda bu tespitin basarisinin
iyi olmadig1 goriilmiigtiir. Bu tiir lezyonlarda son do-
nemlerde sik¢a kullanilan otolog osteokondral greft
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Sekil 1. Ameliyat 6ncesi (a) 6n arka ve (b) yan grafilerde kapitellar osteokondral lezyon. Manyetik rezonans goérintileme-

de (c) T1-agirhkh koronal kesitte dlisik sinyal yogunlugunda, (d) T2-agirlikli kesitte yiiksek sinyal yogunlugunda

lezyon izleniyor.

nakli® ve otolog kondrosit nakilleri"” gibi cerrahi
yontemlerin bagarili sonuclar verdigi bildirilmigtir.
Lateral kondile uygulanan kapali kama osteotomisi
de, lezyonlu bolgeye binen yiiklenmeyi azalttigindan
bagka bir segenek olarak uygulanmaktadir.'"

Bu yazida, dirsek osteokondral lezyonlu bir olgu-
da, lateral kollateral bagi humeral yapisma yerinden
kaldirarak gerceklestirdigimiz osteokondral otogreft
nakli sunuldu.

Olgu sunumu

On yedi yasinda, amatdr olarak agirlik kaldirma
ve viicut gelistirme sporu ile ilgilenen lise 6grenci-
si erkek hasta, yaklagik dort yildir devam eden sag
dirsek agris1 yakinmasiyla bagvurdu. Belirgin travma
tanimlamayan hastanin yakinmalar1 son zamanlarda
artmig ve dirsekte hareket kisithilig1 olusmaya bagla-
muigt1.

Fizik muayenede, sag dirsekte fleksiyon-
ekstansiyon eklem hareket agiklig1 5°-5°-120° odlciil-
dii, hiperekstansiyon agrili idi ve radiohumeral eklem
lizerinde palpasyonla hassasiyet vardi. Dirsekte varus
ve valgus stres testlerinde herhangi bir instabilite bul-
gusu yoktu; pronasyon ve supinasyon kisitliligr goz-
lenmedi.

Diiz radyografilerde ve manyetik rezonans go-
riintiilemede, kapitellumun 1/3 orta bdlgesinde,
Tl-agirlikli kesitlerde diisiik sinyal yogunlugu,
T2-agirlikl1 kesitlerde ise yiiksek sinyal yogunlu-
gu gosteren osteokondral lezyon saptandi. Lezyon,
Dipaola ve ark.nin!'? manyetik rezonans siniflama-
sina gore tip I[1I’e uymakta, kikirdakta yariklanma

ve fragmanin arkasinda yiliksek yogunluklu sivi
bulunmaktaydi (Sekil 1).

Genel anestezi altinda, sirtiistii pozisyonda ve tur-
nike uygulamasiyla baglanan ameliyatta, dirsekte pos-
terolateral insizyon egliginde, ankaneus ve ekstansor
karpi ulnaris kaslar1 arasindan girilerek lateral kol-
lateral baga ulagildi. Lateral kollateral bag humerus
yapisma yerinden kemik yonga ile kaldirild1 ve isaret
dikiglerle tespit edildi. Lateral kollateral bagin kaldi-
rilmasiyla, kapitellum daha net ve dik aciyla ulagila-
bilecek pozisyona getirilmis oldu. Daha sonra, kapsiil
acilarak radiohumeral ekleme ulagildi. Eklem i¢indeki
serbest fragmanlar ¢ikartild (Sekil 2a). Boylece, kapi-
tellumdaki osteokondral lezyon, 6nkol traksiyonda ve
dirsek yaklasik 60° fleksiyon ve varus pozisyonunda
iken, dik agida ulasilacak sekilde ortaya kondu (Se-
kil 2b). Osteokondral otogreft nakli i¢in osteokondral
otogreft transfer sistemi (Allograft OATS, Arthrex,
Naples, Florida, ABD) kullanildi. Oncelikle osteo-
kondral defektin biiyiikliigii ol¢iildi (Sekil 2c). Verici
alan, karg1 taraf diz bolgesi olarak belirlendi. Standart
greft alma bolgesi olan lateral femoral kondilin yiik
tasimayan bolgesinden, cap1 ve derinligi 10 mm olan
osteokondral greft alindi. Osteokondral greft, kapitel-
lumdaki lezyonlu bolgeye tam sikisacak sekilde ¢akil-
d1. Greftin defektli alan1 doldurdugu ve saglam bir se-
kilde sabitlendigi gozlendi (Sekil 2f). Eklem yiiziiniin
devamlilig1 kapitelluma uygun anatomik pozisyonday-
di. Takiben, lateral kollateral bagin humerustan ayril-
dig1 humeroradial ve humeroulnar huzmeleri, iki ayr1
tiinel yardimiyla ve izometrik noktaya dikkat edilerek,
yapisma yerinde acilan tiinele yerlegtirilerek 2 numara
Ethibond dikiglerle dikildi.!"
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Sekil 2. (a) Eksize edilen kapitellar osteokondral parca. (b) Eksizyon sonrasi kapitellumun gériintisu. (¢) Defekt boyutu-
nun Olculmesi. (d) Kapitelluma dik agi ile ulagiimasi ve lezyonlu bélgenin cikartiimasi. (€) Kapitellumun otogreft
nakli islemi icin hazir hale getirilmesi. (f) Lateral femoral kondilden alinan otogreftin kapitelluma ¢akilmasi sonrasi
g6ranum.

Ameliyat sonrasi ¢ekilen diiz grafilerde ve manye-
tik rezonans incelemede, osteokondral greftin defekt-
li bolgeyi tam doldurdugu ve greft yiiksekliginin iyi
oldugu gozlendi (Sekil 3a-d).

Ameliyat sonrast donemde hastaya onkolu pro-
nasyonda, dirsegi 90° fleksiyonda tutan uzun kol ate-
li uygulandi. Ameliyat sonrasi ikinci giinde, dnkolu
pronasyonda tutan ve dirsegi varus yiiklenmelerine
kars1 koruyucu, ac1 ayarli uzun kol breysi uygulandi
ve ddemin gerilediginin gozlenmesi lizerine, breys
icinde kontrollii olarak aktif yardimli ROM egzersiz-
lerine baglandi. A¢1 ayarli uzun kol ateli dort hafta
kullanild1 ve dordiincii haftadan itibaren aktif ROM
egzersizlerine baglandi. Dirsek ve 6nkolu gii¢lendirici
direncli egzersizlere ticlincii ayda, spor etkinliklerine
ameliyattan alt1 ay sonra izin verildi. Hastanin 12. ay
kontroliinde dirsekte hicbir yakinmasi yoktu ve dir-
sek eklem hareket aciklig1 ekstansiyon-fleksiyon igin
0°-0°-140°, pronasyon supinasyon arki 85°- 0°- 90°
olciildii ve sol dirsege gore hareket kisitlilig1 yoktu.
Stres testlerinde mediolateral ve posterolateral insta-
biliteye rastlanmadi. Manyetik rezonans goriintiile-
mede greftin alict saha icine iyi uyum gosterdigi ve
greft gevseme belirtisi olmadig: goriildii (Sekil 3e, f).

Kirk ay sonra yapilan radyografik kontrolde eklem
kikirdaginin yiizey biitiinliigii ve altindaki kemiksel

degisiklikler normal sinirlardayd: (Sekil 3g, h). Ha-
reket acikliginin korundugu ve hastanin sportif ve
glinliik etkinliklerinde herhangi bir kisitlamasi olma-
dig1 belirlendi (Sekil 4). Ameliyat 6ncesinde 12 olan
DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand)
skoru, 12. ayda ve 40. ayda 1 bulundu.

Tartisma

Genellikle genc aktif aticilarda ve halter sporcula-
rinda, tekrarlayan yiik binmeleri sonucu ortaya ¢ikan
kapitellar osteokondritis dissekans lezyonlarinin ta-
nist diiz radyografi ve manyetik rezonans goriintiile-
me yardimiyla konur.™

Kapitellum osteokondral lezyonlar1 i¢in konserva-
tif tedavi edilen 24 hastanin lezyonlarinda iyilesme
sinirl olmus ve sonuglar kétii bulunmugtur.' Serbest
cismin veya kondral par¢anin c¢ikarilmasi, abrazyon
kondroplastisi veya subkondral kemigin oyulmasint
iceren artroskopik cerrahi, agrinin gecirilmesinde
kisa donemde iyi sonuglar saglar.>#

Kapitellum iizerindeki kompresyon giiciinii azalt-
mak i¢in valgus osteotomisi, kemigin yeniden sekil-
lenmesini ve revaskiilarizasyon kuvvetini artirir. La-
teral kapali kama osteotomisi uygulanan yedi beyzbol
oyuncusunun altisinda agrinin kayboldugu ve bunla-
rin sportif yagsamlarina dondiikleri bildirilmigtir.!!
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Sekil 3. Ameliyat sonrasi ilk giinde (a) 6n-arka ve (b) yan dirsek grafileri ve (c¢) sagital ve (d) aksiyel manyetik rezonans
gOruntileri. Ameliyat sonrasi 12. ayda dirsek eklemi (e) sagital ve (f) koronal kesit manyetik rezonans géruntuleri.
Ameliyat sonrasi 40. ayda (g) 6n-arka ve (h) yan dirsek grafileri.

Osteokondral otogreft nakli, diz ve ayak bilegi
eklemlerinin son evre osteokondral lezyonlarinda,
kondral yiizeyin ciddi stabil olmayan ayrilmasini
veya tam kat defektlerini tamir etmede cerrahi sege-
neklerden biri olarak tanimlanmigtir.!>'®) Nakagawa
ve ark.®! kapitellum osteokondritis dissekansi i¢in os-
teokondral otogreft nakli ve kapali kama osteotomi-
sinin birlikte uygulandig1 bir beyzbol oyuncusunun
ameliyat sonrasi besinci ayda spora dondiigiinii, 35
aylik takipte radyografilerinin iyi oldugunu bildir-
miglerdir. Bagka bir calismada, 10 hastada kapitellar
osteokondral defekt bolgeleri silindirik osteokondral
kemik tapalar1 ile doldurulmus ve 18-45 aylik takipte
sekiz hastada klinik ve radyografik olarak miikem-

Sekil 4. Ameliyat sonrasi 40. ayda klinik sonuglar.

mel sonu¢ alimmistir."”! Yamamoto ve ark.® dirsek
osteokondritis dissekansli 18 beyzbol oyuncusunun
15’inin osteokondral otogreft nakli sonrasinda 6n-
ceki spor diizeylerine dondiigiinii bildirmislerdir.®
Firlatma sporcusu olmayan ii¢ hastanin sonuglarinin
verildigi bir bagka olgu sunumunda ise, kapitellum
son donem osteokondritis dissekansinin tamirinde
osteokondral otogreft naklinin firlatma sporcusu ol-
mayanlarda da bir cerrahi secenek olmasi gerektigi
belirtilmistir.'® Iwasaki ve ark.'” mozaikplasti ile
tedavi edilen sekiz hastanin yedisinde (%87) miikem-
mel ya da iyi sonug elde etmiglerdir. Yazarlar, mozaik
seklinde uygulanan greftlerin kapitellar eklem yiize-
yine tek bir genis greftten daha iyi uyum sagladigini
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ileri stirmiiglerdir."® Takahara ve ark.?" kapitellum
osteokondritis dissekansli 106 hastay1 ortalama 7.2
yil takip etmislerdir. Lezyonlari stabil ve instabil ola-
rak siniflandiran yazarlar, dirsek hareketi tam, biiyii-
me kikirdagi acik olan stabil lezyonlarda konservatif
tedavinin daha basarili oldugunu; biiyiime kikirdagi
kapal1, genis defektli, dirsek hareketlerini kisitlayan
instabil lezyonlarin tedavisinde ise fragman tespiti
veya eklem rekonstriiksiyonunun basit eksizyondan
daha iyi sonug verdigini gézlemiglerdir."

Osteokondral otogreft transferinde dirsek uygula-
malarinin, diz uygulamalarina oranla, teknik olarak
daha zor oldugu gézlenmis, radiokapitellar eklemin
anatomik restorasyonu icin bazi teknikler denenmis-
tir. Greftin defektli bolgeye dik agida yerlestirilmesi
teknik olarak zor oldugundan, genis defektlerde ve
lateral yerlesimli kapitellar lezyonlarda oblik osteo-
kondral otogreft naklinin kullanilabilecegi bildiril-
mistir.1"

Kapitellum instabil osteokondritis dissekansli
olgularda giincel cerrahi yaklagimlarin fragman ek-
siyonu ve eklem yiizeyinin rekonstriiksiyonu oldugu
goriilmektedir.”” Fragman eksizyonu artroskopik
veya posterolateral oblik yaklagimla yapilabilir.
Posterolateral oblik yaklagimda, 4-6 cm’lik bir in-
sizyonla, lateral epikondilin posterior kosesi kom-
sulugundan gecilerek, ekstansor karpi ulnaris ve
ankaneus kaslar1 aras1 mesafeden radioulnar ekle-
min posterior kismina ulagilir. Minimal sinovekto-
mi ile goriis artirilabilir. Proksimale yakin lezyon-
larda artroskopi de gerekebilir. Eklem yiizeyinin
rekonstriiksiyonu, olekranon posterolateral yiizeyi
veya patellofemoral eklemin lateral femoral kondil
ylizeyinden alinabilecek otogreftlerin defekt bol-
gesine transferi ile yapilmaktadir. Greftlerin verici
bolgeden dik agida alinip, daha sonra defektli bol-
geye dik acgida yerlestirilmesi eklem yiizeyine uyu-
mu ag¢isindan énemlidir. Fizleri agik olan hastalarda
biiyiime kikirdagini zedelememe, eklem yiizeyinde
basamaklanmanin 1 mm’den az olmasi, kapitellar
defektin %70’inin doldurulmasi cerrahide 6nemli
noktalar olarak goze ¢arpmaktadir.??

Tedavisi hala tartismali olan bu hastalikta, oste-
okondral otogreft naklinin gerceklestirilmesinde uy-
guladigimiz cerrahi teknigi, dirsegin dar ve karmasik
eklem yapisindan kaynaklanan teknik uygulama zor-
luklarini ve uzun donem klinik ve radyolojik sonugla-
r1 sunmak istedik. Greftin dik agida yerlegtirilmesini

saglamak icin, ayak bilegi lezyonlarinin tedavisinde
uygulanan malleoler osteotomiye benzer bir teknik
tanimlamaya calistik. Dirsekte bunun ¢oziimiinii la-
teral kollateral bagi kaldirarak sagladik. Anatomi-
sine uygun bir gekilde tamir edildiginde, kollateral
bagin tam olarak ve sorunsuz bir sekilde iyilestigi-
ni gozlemledik. Gelistirdigimiz teknikle uygulamis
oldugumuz osteokondral otogreft naklinin, daha iyi
fonksiyonel ve radyolojik iyilesme saglayacagi kani-
sinday1z.
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