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Dizde ekstansiyon bloguna neden olan
on capraz bagdaki mukoid hipertrofik kitle
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Calismamizda 6n gapraz bagdaki (OCB) mukoid hipertrofik kitlenin neden oldugu dizde ekstansiyon
blogu olan bir olgu sunuyoruz. Yapilan manyetik rezonans goriintillemede OCB’de, tibial yapisma ye-
rinin 6n tarafinda kitleye benzer bir lezyonla birlikte yaygin kalinlasma oldugu gériildii. Artroskopide
tibial yapisma yerindeki OCB liflerinden kaynaklanan ve diz ekstansiyonunda femoral interkondiler
centigi etkileyen biiyiik amorf bir kitle goriildii. Kitle ve etrafindaki anormal OCB liflerine eksizyon
ve notch plasti uygulanarak, instabilite olmaksizin diz hareketlerinde ve semptomlarda tam iyilesme

saglandi. Bu olgu mukoid hipertrofili OCB’deki dejeneratif bir kitlenin dizde ekstansiyon bloguna ne-

den olabilecegini gostermektedir.
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On capraz bagm (OCB) mukoid hipertrofisi seyrek
rastlanan bir durum ve pek sik gériilmeyen bir diz agrisi
ve hareket kisithligi nedenidir. Mukoid hipertropinin
patogenezi ve altta yatan mekanizmalar1 belirsizligini
korumaktadir."” Hipertrofik kitlenin OCB’nin etrafin-
daki boslugu doldurarak mekanik bir bloga neden olma-
st olasidir. Simdiye kadar, mekanik sikisma yaratan OCB
kitlelerinin eklemici ganglion kistleri, sinovyal kondro-
matozis veya cyclops lezyonlarina neden oldugu bildiril-
mistir.*”

Bu calismada mukoid hipertrofili OCB liflerinden
kaynaklanan biiytik bir kitle nedeniyle ekstansiyon halin-
deyken diz hareketlerinde kisitlama yasayan bir olgu su-
nulmaktadir. Bildigimiz kadariyla bu tiir bir patoloji sa-
dece bir ¢alismada tanimlanmistir.®”

Olgu sunumu

Kirksekiz yaginda bir kadin sol dizinde 2 yil 6nce
baslayan hareket halinde iken olan agrida arus sikaye-
tiyle bize bagvurdu. Hastada 6nemli bir diz travmasi

oykisti yoktu. Hasta ara sira sigkinlik oldugunu, ama
dizde bogalma hissi yasamadigin bildirdi. Bize bagvur-
madan alt ay 6nce hastaya yerel bir hastanede artros-
kopik muayene yapilmis, ancak diizgiin bir tan1 konma-
mustt. Hastanin agrist giderek artmisti. Bize geldiginde,
30°’lik bir ekstansiyon blogu vardi. Hareket acikliginin
sonunda, Ozellikle ekstansiyon sirasinda agri alevleni-
yordu. Hastada klik ve sigkinlik yoktu. Lachman belir-
tisi, on ¢ekmece, pivot sift ve arka ¢ekmece testleri ne-
gatif sonuglar vererek dizde instabilite olmadigina isa-
ret etti. Hastanin sol kuadriseps kaslarinda belirgin ka-
yip gozlendi. Diiz radyografi bulgulart normaldi. Dize
yapilan manyetik rezonans gorintileme (MRI) hem
T1- hem de T2-agirlikli goriintillerde OCB’de homo-
jen olmayan yiiksek sinyal yogunluguna sahip yaygmn
bir kalinlasma oldugunu gosterdi. Buna ek olarak, hem
T1- hem de T2-agirlikh goriintilerde OCB’nin tibial
yapisma yerinin 6n tarafinda yiiksek sinyal yogunlugu-
na sahip kitleye benzer bir lezyon vard: (Sekil 1a ve b).
Kitlenin diz hareketindeki kisitlamanin nedeni oldu-
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Sekil 1. Homojenligi yiksek sinyal yogunluguna sahip kalinlasmis ve tam tanimlanmamis OCB'yi
ve interkondiler centik tizerinde sikisma yaratan OCB'nin tibial yapisma yerinin én tarafin-
daki buytk kitleyi (ok) gosteren sagittal T2-agirlikli (a) ve T1-agirlikhi (b) gortntdler.

gundan siiphe edilmesine ragmen, MRG bulgular: tek
basgina tani koymaya yeterli degildi. Bu yiizden, tam ta-
n1 koyabilmek amaciyla kitleye biyopsi ile birlikte ar-
troskopik eksizyon uyguladik.

Yapilan artroskopi, tibial yapisma yerinde OCB lifle-
rinden kaynaklanan olagandisi ve amorf bir kitle oldugu-
nu ortaya koydu. Kitle tim OCB liflerinin etrafindaydi.
Bu kitlenin diz ekstansiyon halindeyken femoral inter-
kondiler ¢entik tizerinde sikigma yarattig1 saptandi ve bu
ytizden kitle ekstansiyon blogunun nedeni gibi goriildi
(Sekil 2a). On capraz bagda hipertrofi yaygindi ve sarim-
s1 renkte alanlar vardi. Kitlenin amorf sekli diz ekstansi-
yonunda ¢entigin konturuna oturmasina imkan vermisti
(Sekil 2b). Medial ya da lateral meniskiis patolojisi yok-
tu. Arka ¢apraz bag (ACB) normaldi.

Hastaya OCB debridmani ve notch plastiden olusan
artroskopik tedavi uyguladik. On capraz bag ile inter-
kondiler ¢entik arasinda stkismasiz hareket saglayana ka-
dar kitlenin bulundugu hipertrofili OCB’ye derece dere-
ce eksizyon yaptik. Debridman sonrasinda, OCB’nin sta-
bilitesini test ettik ve eklemin stabil oldugunu saptadik.

Eksize edilen OCB kitlesi histolojik olarak incelen-
di (hematoksilen-eozin boyama). Bu inceleme fibrin
artiklar1 bulunan bi¢imsiz kollajen lifler ve bagda mu-
koid hipertrofi oldugunu gésteren multifokal mikso-
matoz degisiklikler oldugunu ortaya ¢ikardi (Sekil 3).

Ameliyat sonrasinda hastanin koltuk degneklerinin
izin verdigi kadariyla ve diz hareketlerinde kisitlama

olmaksizin agirlik tagimasima izin verildi. Ameliyattan
sonra 7. giinde geldigi kontrol muayenesinde hastada
agrisiz tam diz hareketi gézlendi. Dizde instabilite ol-
duguna ilskin belirti yoktu. Ameliyattan sonra 22. ayda
hastanin tam diz hareketini devam ettirdigi ve agr1 ya-
samadig1 gozlendi.

Tartisma

Bu calismada OBC hipertrofisi nedeniyle diz ekstan-
siyonunda mekanik blok yasayan olagandisi bir olgu ta-
nimlannugtir. Diz hareketlerindeki kisithliga ekstansi-
yonda centik bosluguna diisen bir OCB kitlesinin neden
oldugu anlagilmigtr. Kite biyiik ve amorf ozellikteydi,
sadece tek bir demeti degil tibial yapisma yerindeki
OCB liflerinin hepsinin etrafini sarmisti. Kitlenin diz
ekstansiyonunda interkondiler ¢entigin konturuna otur-
dugu saptand:. Patolojik siirecte dizin fleksiyon-ekstan-
siyon konumunda interkondiler ¢entik ile tekrar tekrar
stirtinmesiyle hipertrofik bir ¢tkintinin olugtugu, sonra-
sinda bunun OCB’nin tibial yapisma yerinde biiyiik bir
kitle olusturdugu anlagildi. Artroskopik ve histolojik bul-
gular kitlenin dejeneratif yapida oldugunu gosterdi.

Hakemli dergilerde yapilan bir taramada orta yash
hastalarda OCB’de mukoid hipertrofi bulunan 17 olgu-
ya rastlanmigtir."***" Bu olgularm 15’inde diz hareketi
kisitlanmugtir. Oniki olguda diz fleksiyonunda kisitlanma
varken, 3 olguda bu ¢aligmadaki olgu gibi diz ekstansiyo-
nunda kisitlanma vardi.*"” Motmans ve Verheyden'"” fe-
moral yapisma yerinde hipertrofili OCB’ye karigmis bir
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Sekil 2. (a) Tibial yapisma yerindeki OCB liflerinden kaynaklanan bilyiik deforme kitlenin artroskopik
goranumd. (b) Kitle diz ekstansiyonunda femoral interkondiler centik tzerinde sikisma yarata-
rak, deforme sekli kitlenin ¢entigin konturlarina yerlesmesine olanak saglamistir. [Bu sekil, der-
ginin www.aott.org.tr adresindeki ¢evrimici versiyonunda renkli gérulebilir]

kitle saptamistir. Arka ¢agraz bag ve arka kapsiili stkigti-
ran kitle fleksiyon kisitlamasina neden olmustu. Hsu ve
ark.” posterolateral demette tibiofemoral eklemi sikigti-
r1p ekstansiyon bloguna neden olan hipertrofili bir OCB
kitlesi bildirmistir. Bu histolojik olarak teyit edilen deje-
neratif bir kitlenin bildirildigi tek olgudur. Bizim calis-
mamuzdaki olgu da klinik tablo ve kitlenin dejeneratif
yapist agisindan bu olguya benzerdir. Bununla birlikte,
calismamizdaki olgu tibial yapisma yeri ve tiim OCB lif-
lerinin etrafinda igerdigi biyiik amorf yapiyla farklilik
gostermektedir.

Bu olgudaki ayirici tanilar eklem ici ganglion kisti,
biiyiik hiicre timori veya ¢apraz bagdan kaynaklanan si-
novyal kondromatozis olabilir. Bu rahatsizliklar ayni za-
manda agri, siskinlik, hassasiyet ve eklem fonksiyonu
kaybina neden olabilir. Daha 6nce yapilan ¢aligmalar ek-
lem i¢i ganglion kistleri ve sinovyal kondromatozisin, bu
caligmadaki bulguya benzer sekilde dizde mekanik bloga
neden olabilecegini gostermistir.*”" Bu calismada yer
alan olguda, MRG lezyonun yerinin saptanmasinda ¢ok
faydali olmasma ragmen, bulgular lezyonun tipinin be-
lirlenmesine olanak saglamamigur. Manyetik rezonans
goriintilleme verilerine dayanarak, dejeneratif kitlenin
nadir rastlanan bir durum olmasi ve ayirt edici MRG
ozellikleri bulunmamasim goz 6ntine aldigimizda bunun
oncelikle ganglion kisti veya dev hiicreli timor gibi tii-
more benzeyen bir durum oldugunu disiindiik.

Uyguladigimiz artroskopi tedavisi kitlenin dikkatli
bir sekilde eksizyonu, hipertrofik OCB siskinliginin
debridmani ve notch plastiden olustu. Kitleyi OCB’nin
diger siskin kisimlariyla birlikte parca parca eksize ettik.
Bu kiiretleme iglemi biiyiik bir olasilikla bag icindeki ha-
cim ve gerilimin azalmasi nedeniyle agrinin giderilmesi-
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ni sagladi.” Notch plastinin gerekliligi tartigilir bir konu
olmasina kargm,""* bu calismadaki olguda anormal OCB
dokusunun eksizyonu sikigmasiz hareket olanagi sagla-
madi. Bu nedenle, notch plasti yapilarak OCB’nin stabi-
litesi tizerinde etki yaratmadan normal hareket saglandi.
Lintz ve ark."” OCB rezeksiyonunun ardindan hastala-
rin memnun kaldig1 ve instabilite sikayeti olmadigini id-
dia eden daha 6nceki ¢aligmalarin giivenilir olmadigint
vurgulamigtir. Bu aragtirmacilar ameliyat sonrast laksite-
den kacinmak amaciyla OCB rezeksiyonuna alternatif
olarak notch plasti 6nerisinde bulunmugtur. Notch plas-
ti ile birlikte yapilan makul debridman tek bagma agir1
OCB debridmanindan daha iyi bir secenek olabilir.
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Sekil 3. Eksizyon uygulanan OCB kitlesinden alinan biyopsi érneginin
histolojik degerlendirmesi. Fibrin artiklari ve multifokal mikso-
matoz degisikliklerle bozulmus kollajen liflere dikkat edin (he-
matoksilen-eozin boyama, orijinal byttme x100). [Bu sekil,
derginin www.aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyonunda
renkli gorulebilir]
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Her ne kadar mukoid hipertrofinin patogenezi heniiz
olusturulmamig olsa da, tekrarlanan minor travma ve
yaslanma siireciyle tetiklenen bir dizi dejeneratif degisik-
ligin sonucu oldugu anlagilmaktadir.”*” Son yillarda yapi-
lan cesitli alismalar OCB’nin dejeneratif fizyopatoloji-
sinin mukoid hipertrofi 6zelligi gosterdigi disiincesini
desteklemektedir; histolojik bulgular bu yondedir. Lintz
ve ark.” OCB mukoid dejenerasyonunun histolojik
ozelliklerini tamimlayarak mukoid kistten ayrimini yap-
migtir. Makino ve ark."” da mukoid dejenerasyon ile
travma sonrast OCB hipertrofisini karsilastrmustir. Bu
aragtirmacilar gercek histolojik mukoid dejenerasyona
genellikle kemik ici tibial bir kist veya bir ganglion kisti-
nin eslik ettigini saptamustir; her iki rahatsizlik da eklem-
deki genel bir dejenerasyon sonrasinda gelisen ayni pa-
tolojiyi paylasmaktadir. Bizim olgumuzda histolojik bul-
gular OCB’nin ince kollajen fibrilleri arasina yerlesmis
amorf graniiler bir matriks ve miksomat6z bicimsiz lifle-
rin varligini iceriyordu. Bu veriler kendiliginden basit
travmatik bir hipertrofiden cok OCB’de dejenerasyon
ortaya ¢iktigini diisiindtirmektedir.

Daha 6nce bildirilen olgularda en sik rastlanan semp-
tom diz fleksiyonunun kisitlanmasi olmasina ragmen, bi-
zim olgumuz diz ekstansiyonunda kisitlamanin belirgin
olmastyla farklilik gostermektedir. Bu az rastlanir semp-
tom, OCB’nin &n kitle etkisine baglanabilir. Semptomu
yaratan olasi mekanizma OCB ile interkondiler centik
arasinda sik tekrarlanan sirtinmeli etkilegsimdir. Daha
onceleri OCB dejenerasyonuna interkondiler ¢entikten
kaynaklanan mekanik irritasyonun neden olabilecegi éne
stiriilmiigtiir.""" Alint1 yapilan aragtirmacilar dejeneratif
stirecin tekrarlanan mikrotravmayla alevlendigi 6nerisin-
de bulunmugstur. Bizim ¢alismamizdaki olguda centikte-
ki irritasyon artroskopik olarak gozlemlenmistir. Bu du-
rum basit hipertreofik dejenerasyona ek olarak tekrarla-
nan siirtinmenin deforme bir kitle olusumuyla sonugla-
nabilecegine isaret etmektedir. Bu olguda OCB’de mu-
koid hipertrofi olusumunun altinda yatan mekanizmala-
r1 bilmememize ragmen, atroskopi altinda kitlenin diz
eklemi hareketini sikisirdiginin saptanmast énemli bir
gozlemdir. Olgumuz OCB’nin mukoid hipertrofisinin
dejeneratif siirecin bir parcast oldugu iddiasini destekle-
mektedir. Bu durum mukoid hipertrofi hastalarinda rast-
lanan diz semptomlarini agiklayabilir.

Sonug olarak, bu calisma diz ekstansiyonu kisitlama-
sina mukoid hipertrofili OCB seklindeki dejeneratif bir
kitlenin varligimm neden olabilecegini gostermektedir.
Kitlenin bulundugu OCB’nin dikkatli bir sekilde debrid-
mani ve notch plasti tedavisi dizin stabilitesi tizerinde
herhangi bir etki yaratmaksizin semptomlarin tam anla-
muyla giderilmesiyle sonlandirilabilir.

Cikar Ortiismesi: Cikar ortiismesi bulunmadig: belirtilmistir.
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