Acta, Orthop. Traum. Turc. 22, 255-256, 1988

Bir osteokondritis dissekans olgusunda
transartroskopik cerrahi girisim

Ersin Nuzumlal ", Ahmet Turan Aydin @

Morbiditenin diigiik olmas, ayaktan uygulanabilmesi ve ameliyat sonras: rehabilitasyon stiresinin gok kisalmasi nedeniyle tran-
sartroskopik cerrahi girisimler son yillarda giderek artan oranlarda kullamlmaya baslamlmistir. Bu calismada transartroskopik diz
cerrahisi uygulanms bir osteokontritis dissekans olgusu tartisilacakur,

Transarthroscopic surgical procedures on the treatment of osteochondritis dissecans

(A Case Report)

Recently, transarthroscopic surgical procedures have been used increasingly because of short period of post-operative rehabilita-
tion, minimal morbidity, and because it can be performed on an outpatient basis. In this report osteochondritis dissecans, treated

transarthroscopically will be discussed.

Transartroskopik diz cerrahisi son yillarda giderek ar-
tan oranlarda kullanilmaya baslarlmstir (1,12). Morbi-
ditenin dasik olmasi, gerektijinde ayaktan uygulana-
bilmesi ve ameliyat sonras: rehabilitasyon siiresinin ¢ok
kisalmasi transartroskopik girisimlerin avantajlan arasin-
da sayilmaktadir (2,4,10,12,14). Artroskopik teknigin nis-
beten daha kolay oldugu diz ekleminde degisik tran-
sartroskopik girisimler basan ile uygulanmaktadir
(3,9,11). Bu yazida transartroskopik diz cerrahisi uygu-
lanmus bir osteokondritis dissekans olgusu tartisilacak-
tur.

Osteokondritis dissekans etyolojisi bilinmeyen, eklem
ytzeyindeki bir kikirdak bélgesinin lokal avaskiiler nek-
rozu olarak Tanimlanmaktadir (13). Lezyon, yerini can-
It kemigin almasi ile kendilijinden iyilesebilir veya tizerini
orten kikirdak ile birlikte ayrlarak eklem boslugu iceri-
sine disebilir. Osteokondritis dissekans radyolojik ola-
rak tesbit edildikten sonra artroskopik muayene ile lezyon
bélgesindeki kikirdadin durumunun degerlendirilmesi zo-
runlu gérilmektedir (8). Kikirdak yiizeyinin normal gé-
rildagit durumlarda bir probe ile yapilan muayenede
lezyon bélgesinde bir pinpon topu gibi ¢dkme ve diizel-
me bulgusu saptanabilir (7). Artroskopik muayene ayn-
ca acik cerrahi midahale planlanan olgularda yapilacak
operasyon tipinin énceden saptanmasina yardimai olur.

Olgu Sunumu

Olgumuz 48 yasinda erkek hasta olup klinifjimize iki
senedir devam eden sol diz agnsi ve giderek artan to-
pallama yakinmalan ile miicat etti. Fizik muayenede sol
dizde minimal effiizyon ve 3 cm kuadriseps atrofisi tes-
bit edildi. Kontraktir ve deformite mevcut degildi. Bag ve
meniskis muayeneleri normal olup, medial eklem arali-
Gmnun derin palpasyonu agrih idi. Direk radyolojik incele-
mede infero-santral bélgede (8) osteokondritis dissekans
ile uyumnlu gérintii meveuttu Tc 99m MDP ile yapilan sin-
tigrafik incelemede aymi lokalizasyonda aktivite tutulu-
munda belirgin artis goraldd.

Artroskopik tetkik amaciyla Wolf firmasi tarafindan iire-
tilen 25 ve 70 derece bakis acili ve 4 mm ¢apli artros-

koplar ile aym firma tarafindan tretilen soguk isik kaynag
kullamld:.

Teknik: Hasta genel anestezi altinda gerekli sterilizas-
yon kosullan sadlanarak operasyona alindi. Antero-lateral
girisimle siv1 ortaml artroskopi uygulandi. Lezyon bél-
gesinde kikirdak kabank gériinimde idi ve saglam ki
kirdak ile demarkasyon veriyordu. Kikirdakta stage III tip
kondromalazi mevcuttu (8). Dider intraartikiler yapilar
normal bulundu. Antero-medial yiizde ikinci bir insizyon
yapilarak probe yerlestirildi. Probe ile yapilan muayene-
de, probe subkondral kemige kadar uzaruyordu ve pinpon
topu gibi ¢okme ve dizelme bulgusu mevcuttu. Probe ¢i-
kartildi ve aymi insizyon kullanilarak elektrikli deliciye ta-
kili bir Kirschner teli ile lezyon sahasinda subkondral
kemige kadar uzanan multipl delikler acildi. Ayni insiz-
yon kullanilarak bir AO mini spongioz vida ile fragman
kondile tespit edildi. Vida boyu segilirken transartrosko-
pik yontemle ¢ikartilma sirasinda vidanin eklem icerisi-
ne diismesine engel olmak igin cilt-kemik mesafesinde
daha kisa olmamasina dikkat edildi. Eklem serum fizyo-
lojik ile yikanarak operasyon tamamland: ve ekstremite
bandaja alindi. Postoperatif birinci giin kuadriseps ergez-
sizlerine baslanarak (i¢iinci giin soba borusu tarzinda
yuvarlak al¢: yapilarak hasta ¢ift koltuk degnedi ile aya-
ga kaldinldi. Operasyonun t¢iinci haftasinda algi gikar-
tilarak diz hareketlerine baslandi. Postoperatif ikinci ayda
direk radyolojik kontrol yapilarak ekstremite tizerine yik
verilmeye baslandi. Besinci ayda yapilan fizik muayene-
de diz hareketlerin tam ve agnsiz oldugu, kuadriseps at-
rofisinin dizeldigi génijldi. Hasta desteksiz olarak tim
gtnlik aktivitelerini yerine getirebiliyordu ve topallama
mevcut degildi.

Direk radyolojik tetkikte lezyonun tam olarak iyiles-
tigi goérilda. Postoperatif yedinci ayda yapilan artrosko-
pik muayenede lezyon bélgesindek: kikirdedin saglikh
goranim kazandifi saptand.

Tartigma
Transartroskopik girisimlerin savunucularindan Guhl
(&) 12 yasin Gizerindeki osteokondritis dissekans olgula-
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rinda lezyon bélgesinde gevseme olmadigt durumlarda
kanlanmay: ve iyilesmeyi stimiile etmek igin ince bir Kirs-
chner teli kullanarak lezyon bélgesinde multipl delikler
acgilmasim énermektedir. Guhl'a gore lezyonun gevsedi-
§i ancak yerinden ayrilmadifi durumlarda multipl delik-
ler agilmasiru takiben bir ya da iki Kirschner teli ile
fragman yerine tesbit edilmelidir. Lezyonun gevsedigi an-
cak bir mentese aracilifh ile bagh oldugu durumlarda lez-
yonun tabaninin kiirete edilmesini ve Kirschner telleri ile
yerine tesbit edilmesini 6nermektedir. Hasta 20 yasin {ize-
rinde ise ve lezyon tamamen serbest karakter kazanmis
ise serbest cismin ¢ikartilmasim ve yerinin transartros-
kopik olarak greftlenmesini savunmaktadir. Glinz (5) lez-
yon bélgesindeki kikirdagin saglam oldugu durumlarda
hastalikli bélgenin suprakondiler bélgeden agilan bir ka-
naldan transartroskopik olarak greftlenmesini ériermek-
tedir. Lezyonun bir mentese ile kondile bagh oldugu
durumlarda hastalikli bolgenin kiirete edilmesini ve ta-
kiben fragmarun yerine bir vida ile tesbitini savunmak-
tadir. Kirschner telleri ile yapilan tesbit yonteminde
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gevseme komplikasyonunun gérilecegini belirtmektedir.
Lezyonun tamamen serbest karakter kazandii durum-
larda teknik giicliik sebebiyle transartroskopik yéntem
ile fiksasyonu énermemektedir. Olgumuzda Guhl'un mul-
tipl delikler ile fenestrasyon ve Glinz'in vida ile tesbit yon-
temi kombine olarak uygulanmistir. Genel olarak
transartroskopik girisimlerin post operatif takibi girisimin
ozellijinden ok patolojinin tipine bagh olarak degismek-
tedir. Olgumuzun postoperatif takibinde osteokondritis
dissekansin bilinen takip semasina bagh kalinmustir.

Morbiditenin diisiik olmas, ayaktan uygulanabilmesi,
bazi olgularda ameliyat sahasinda daha iyi bir goriis sag-
lamasi ve yumusak doku iyilesme siiresinin agik operas-
yonlara oranla cok kisa olmasi nedenleri ile
transartroskopik girisimler son yillarda giderek artan
oranlarda kullailmaya baslarulmistir. Ancak, transartros-
kopik girisimleri savunan tim otorlerin ortak goriisi, bu
alanda yeterli bir deneyimin zorunlu oldugu noktasinda
birlesmektedir.
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