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Ayni dizde patella ve medial femoral kondilde
goriilen osteokondritis dissekans

Osteochondritis dissecans occurring in the patella and
medial femoral condyle in the same knee

Alper KAYA, Berk GUCLU, Dogac KARAGUVEN, ismet Teoman BENLI, Omiir ATAOGLU!
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Osteokondritis dissekans (OKD) eklem kikirdaginin, al-
tindaki subkondral kemikle birlikte kemikten ayrildigi
bir durumdur. Klasik yerlesimi medial femoral kondil-
dir. Bu yazida, ayni dizde hem medial femoral kondilde
hem de patellada OKD tanisi konan 14 yasinda bir erkek
hasta sunuldu. Hasta, spor yaptiktan sonra sol dizinde or-
taya ¢ikan agri, sislik ve takilma gikayetleriyle bagvurdu.
Manyetik rezonans goriintiilemede patelladaki lezyonun
parcali oldugu ve tam ayrildigi, instabiliteye neden oldugu
goriilerek artroskopik cerrahi tedavi planlandi. Kondiler
lezyona in situ tespit, patelladaki lezyona ise debridman
uyguland1. Altinc1 ay kontroliinde hastanin eklem hareket
aciklif1 tam idi, patellar 6giitme testi ile bir miktar agr1
oldugu goriildii.

Anahtar sozciikler: Artroskopi; debridman; diz eklemi/cerra-
hi; osteokondritis dissekans/cerrahi; patella/cerrahi.

Osteochondritis dissecans (OCD) is a condition in which
a portion of articular cartilage separates from the bone to-
gether with the underlying subchondral bone. Its classical
localization is the medial femoral condyle. We presented
a l4-year-old boy who had OCD lesions in both the me-
dial femoral condyle and patella in the same knee joint. He
presented with complaints of pain, swelling, and locking
following sports activities. Magnetic resonance imaging
showed completely detached loose bodies causing insta-
bility. Arthroscopic treatment was performed including
in situ fixation of the condylar lesion and debridement of
patellar lesions. At six-month follow-up, he had full range
of motion of the knee joint, with some pain in the patellar
grind test.

Key words: Arthroscopy; debridement; knee joint/surgery; os-
teochondritis dissecans/surgery; patella/surgery.

Osteokondritis dissekans (OKD) osteokondral bir
parcanin, altindaki kemik yatagindan ayrilmasiy-
la karakterize, etyolojisi tam olarak bilinmeyen bir
hastaliktir.™ Daha ¢ok ergenlik déonemde ortaya ¢i-
kar. Siklig1 %0.02 ile 1.2 arasinda bildirilmigtir.”*~!
Erkeklerde yaklagik iki kat fazla siklikta goriiliir.
Patofizyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte, enf-
lamatuvar bir olay, vaskiiler yetmezlik, tekrarlayan
mikrotravmalar ve genetik gecisle ilgili olabilecegi
one siiriilmiigtiir.!

Osteokondritis dissekans en sik (%75) diz ekle-
minde goriiliir. Genellikle tek bir eklemi ilgilendirir.

Olgularin %15-30"unda iki taraflidir.l”? Diz ekleminde
en sik tutulum (%85’ten fazla) medial kondilde, bu-
rada da en sik (%50-70) medial femoral kondilin la-
teralinde, interkondiler ¢entik bolgesinde goriiliir.!"®
Patellada goriilme sikligi ise %1’den azdir.

Tedavisi konusunda genis hasta gruplarina yonelik
caligmalar olmamakla birlikte, kiiciik olgu serileri ve
tedavi eden hekimlerin deneyimleri sonucunda farkli
tedavi secenekleri ortaya ¢ikmigtir.” Bununla birlik-
te, bilylime plaklar1 acik olan cocuklarda, 2 cm’den
kiiciik, femurdaki tipik yerlesim yerinde olan, ayril-
mamig lezyonlarin iyi prognoza sahip oldugu konu-

Yazisma adresi / Correspondence: Dr. Alper Kaya. Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Dr. Ridvan Ege Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dall,
Mevlana Bulvari, 86-88, 06520 Balgat, Ankara. Tel: 0312 - 204 41 26 e-posta: alperkaya@yahoo.com

Basvuru tarihi / Submitted: 23.07.2008 Kabul tarihi / Accepted: 05.01.2009
©2009 Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Dernegi / © 2009 Turkish Association of Orthopaedics and Traumatology



Kaya ve ark. Ayni dizde patella ve medial femoral kondilde gérllen osteokondritis dissekans 73

Sekil 1. Sol dizde eflizyon gdrilmekte.

sunda goriis birligi vardir? Instabil ve deplase lez-
yonlarda ise eklem devamliligini saglamak, hiyalin
kikirdag:r korumak ve parcanin ana kemige kayna-
masini saglamak icin cerrahi olarak tespit onerilmek-
tedir. Tespitin saglanamadig1 olgularda ise kikirdak
rekonstriiksiyon yontemleri tercih edilmelidir.!"

Sekil 2. (a,b) On-arka ve yan
grafilerde femur medi-
al kondil ve patellada-
ki lezyonlar. Manyetik
rezonans gdrintule-
mede (¢) koronal T,-,
(d) sagital T,- ve (e)
transvers  Tp-agirlkh
géruntulerde lezyonlar
gérullyor.

Olgu sunumu

On dort yaginda erkek hasta, spor yaptiktan sonra
sol dizinde ortaya ¢ikan agr1, sislik ve takilma sikayet-
leri ile bagvurdu. Fizik incelemede sol dizde efiizyon
saptand1. Diz hareketleri 10-100 derece arasindaydi;
tam ekstansiyon ¢ok agriliydi, fleksiyon-ekstansiyon
hareketlerinde ise retropatellar agr1 ve krepitasyon goz-
lendi (Sekil 1). Oykiisiinden sik spor yaptig1 ve zaman
zaman sol dizinde agr1 ve siglik sikayetleri oldugu, er-
kek kardesinin de osteokondritis dissekans tanistyla 15

cu e

Diiz grafisinde, sag diz femur medial kondilde ve
patellada OKD ile uyumlu lezyon goriildii (Sekil 2a,
b). Manyetik rezonans goriintiilemede (MRG) ayni
yerlerde, Bohndorf’un® MRG siniflamasina gore, fe-
moral kondilde evre 1, patellada evre 2 OCD goriin-
tiisii izlendi (Sekil 2c-e). Patelladaki lezyonun parcali
oldugu ve tam ayrildigi, instabiliteye neden oldugu
goriilerek artroskopik cerrahi tedavi planlandi.
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Sekil 3. Ameliyat sirasinda (a) medial kondildeki lezyonun antegrad perforasyonu, (b) kanulli kompresyon vidasi ile tes-
piti, (c) tespit sonrasi ve (d) patelladaki lezyonlarin gériniimd.

Genel anestezi altinda, uygun sartlarda sag dize
anterolateral ve anteromedial standart portallardan
girilerek artroskopi yapildi. Femur medial kondi-
lindeki lezyonun lateral kenarindan ayrilmaya bas-
ladig1, medial kenarinin saglam oldugu (Guhl sinif-
lamasina gore evre 2)1% goriilerek, ince K-telleri ile
antegrad perforasyon yapildi (Sekil 3a). Daha sonra,
3.5 mm’lik 20 mm uzunlugunda, kaniillii, bagsiz ti-
tanyum kompresyon vidasi ile lezyon tespit edildi
(Sekil 3b, ¢). Vidanin kikirdagin i¢ine tam olarak go-
miildiigt goriildi; diz eklemi hareket ettirilerek vida-
nin karsi eklem yiizeyine zarar vermediginden emin
olundu. Patelladaki lezyonun iki parca halinde flep
tarzinda kraterden ayrildig1 ve etrafini fibréz dokula-
rin sardig1 goriildii (Sekil 3d). Osteokondral parcalar
cikarilarak kratere debridman uygulandi. Eklemigi
diger yapilarin normal bulunmasiyla igleme son veri-
lerek, buz ve Jones bandaji uygulandi. Hastanin ame-
liyat sonras iki yonlii diiz grafileri ¢ekildi (Sekil 4).
Patelladan ¢ikarilan parcalar patolojik incelemeyle
degerlendirildi (Sekil 5).

Ameliyat sonrasinda diz egzersizleri yaptirilan
hasta, bes hafta siireyle ¢ift koltuk degnegi ile yiik
vermeden yiiriitiildii. Altinc1 ay kontroliinde eklem
hareket aciklifinin tam oldugu, patellar dgiitme testi
ile bir miktar agr1 oldugu goriildii; ancak, hasta daha
rahat merdiven inip ¢ikabildigini, bu sirada dizinde
hissettigi agrinin 6ncesine gore az oldugunu ve takil-
ma hissinin kayboldugunu belirtmekteydi.

Tartisma

Osteokondritis dissekans terimi ilk kez Franz Ko-
ning tarafindan 1887’de, geng erigkinlerde diz, dirsek
ve ayak bilegi eklemlerinde serbest kikirdak parca-
lar1 gosterilerek kullanilmigtir'Y Genellikle diz ek-
leminde goriilen ve kikirdagin altindaki bir miktar
subkondral kemikle birlikte ayrilabildigi, nedeni tam
olarak bilinmeyen bir hastaliktir. Sundugumuz olgu,

ergenlik doneminde ve ¢ok spor yapan bir hasta idi.
Ailesinde bir kiside daha OKD tanis1 konmus oldu-
gundan, etyolojide hem genetik faktorlerin hem de
kiimiilatif travmanin rol oynamis olabilecegi yorumu
yapilabilir.

Sekil 4. Hastanin ameliyat sonrasi (a) 6n-arka ve (b) yan
diz grafileri.

Sekil 5. Patelladan eksize edilen lezyonlarin histolojik
g6runimu. Kikirdak ve altindaki subkondral kemik
dokusu gérilmekte (H-Ex40).
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Juvenil tipte OKD tedavisi erken evrelerde kon-
servatiftir. Ayrilmanin olugmaya bagladig1 ya da tam
ayrilmanin gerceklestigi evrelerde ise cerrahi tedavi
uygulanmaktadir. Tedavide tespit edilebilecek parca
varsa tespit onerilmekte, tespit edilemeyecek durum-
larda ise kikirdak rekonstriiksiyon teknikleri uygu-
lanmaktadir. Tespit icin K-telleri, Herbert veya benze-
ri kompresyon vidalari, emilebilir vida veya ¢ubuklar
kullanilabilir.”” Tespit i¢in kullanilan 3.5 mm’lik AO
kompresyon vidalartyla iyi sonuglar bildirilmigtir.
Bununla birlikte, Makino ve ark.'? bagsiz, gomiilen
Herbert kompresyon vidalariyla tespit uyguladiklari
15 hastanin 14’iinde ikinci bakis artroskopiyle stabil
kaynamanin goriildiigiinii ve eklem ylizeyinin pii-
riizsiz oldugunu bildirmiglerdir. Vidalar kikirdak
yilizeyde c¢ikintili kalmadig: siirece karsi eklem yii-
zeyinde de hasara yol acmamaktadir. Olgumuzda da
3.5 mm’lik bagsiz kompresyon vidasiyla tespiti tercih
ettik. Kikirdak rekonstriiksiyon teknikleri arasinda
delme veya mikrokirik, otolog kondrosit implantas-
yonu ve osteokondral otojen greftleme (mozaikplasti)
sayilabilir.!8:11.13]

Hefti ve ark.” 713 hastanin degerlendirildigi
cokmerkezli bir calismada, lezyonlarin %51’inin
klasik yerlesimde (medial kondil lateral tarafinda),
%19’unun medial kondilde santral, %7’sinin medial
kondil medialinde, %17 sinin lateral kondilde, %7’si-
nin ise patellada goriildiigiinii bildirmiglerdir. Ayni
yayinda, sadece li¢ hastada ayni anda diz diginda
birden fazla eklemde (bir ayak bilegi ve iki dirsek-
te) lezyon bildirilmistir. Hanna ve ark.’nin!"! olgu su-
numlarinda ise, literatiirde ilk kez, ayn1 dizde medial
ve lateral femoral kondillerde OKD lezyonu goriilen
iki olgu bildirilmigtir. Olgumuzun farklilig1 ise, ayni
dizde hem femur medial kondilde hem de patellada
farkli evrelerde OKD lezyonlarinin olmastydi.

Patellada goriilen OKD’nin etyolojisi bilinme-
mekle birlikte, patellanin dolagiminda bozulma,
travma, genetik faktorler veya bunlarin bilesiminin
etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.'¥! Travma dog-
rudan olabilecegi gibi, patella lizerindeki tanjansiyel
makaslama kuvvetlerinin akut veya kronik etkisi ile
de olabilir. Olgumuzun da 6zellikle temas sporlariyla
ugrasmasi, patelladaki lezyonda da altta yatan etke-
nin travma ve genetik faktorlerin bilesimi olabile-
cegini diisliindiirmektedir. Patellar OKD’nin tedavisi
konusunda goriis birligi olmamakla birlikte, genel
yaklagim ileri evrelerde sadece debridman yapilmasi
yoniindedir."¥ Kiiciik lezyonlarin tespiti beklendigi

kadar iyi sonu¢ vermediginden, parcanin ¢ikarilarak
yatagin debridmani, biiyiik lezyonlarda ise tespit One-
rilmektedir.* Ancak, tespit edilebilecek kadar bii-
yiik lezyonlar daha nadir goriilmektedir. Schwarz ve
ark.'" patellar OKD nedeniyle cerrahi tedavi uygula-
nan 31 olgunun sonuglarini bildirmislerdir. Olgularin
coguna kiiretaj ve serbest par¢anin ¢ikarilmasi uygu-
lanmis; ancak sonugclarin hastalarin sadece %38’inde
cok iyi oldugu, yarisindan fazlasinda ise diz 6nii agri-
sinin devam ettigi bildirilmistir. Olgumuzda da patel-
la orta hattinda 1x1 cm boyutlarinda bulunan iki ayr1
parca halindeki lezyon ¢ikarilarak kratere debridman
uygulanmustir. Patelladaki OKD lezyonlarinin sonug-
lar1 klasik yerlesimli lezyonlara gore daha kotiidir.!'
Olgumuzda da altinci ay kontroliinde diiz yiiriiyiigler-
de sikayet olmamasina karsin, merdiven inip ¢ikarken
bir miktar agr1 olmasi literatiir bulgulariyla paralellik
gostermektedir.

Olgumuzun literatiirdeki yayinlardan farkli tara-
f1, OKD lezyonlarinin ayni diz ekleminde iki farkli
yerlesimde goriilmesi idi. Patellada lezyon cok nadir
goriilmektedir. Medial kondile eslik eden bikondiler
OKD’si olan iki olgu bildirilmesine kargin,' hem
medial kondil hem de patellada OKD bildirilmemis-
tir. Ozellikle patelladaki lezyonlarin tedavisi kondil-
lerdeki lezyonlara gére daha sorunlu ve sonuglar1 da
klasik yerlesimli lezyonlara gore daha kotiidiir.

Sonug olarak, OKD, 6zellikle ergenlik doneminde,
sik sik dizde agr1 ve sislikten yakinan, diisiik enerji-
li travmalara sik maruz kalan, spor yapan hastalarda
akla gelmesi gereken bir hastaliktir. Tanida fizik mu-
ayene, diiz grafi ve MRG degerlidir. Tedavisi lezyo-
nun evresine gore planlanmali ve saglam kikirdak-
lar korunmaya caligilmalidir. Nadiren de olsa, ayni
eklemde farkli yerlesimlerde eszamanli lezyonlara da
rastlanabilmektedir.
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