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Osteokondritis dissekans'ta transartroskopik 

cerrahi girişim 

Ersin Nuzumlalı (1) Ahmet Turan Aydın (2) 

Morbiditenin düşük olması, ayaktan uygulanabilmesi ve ameliyat s onrası rehabilitasyon süresinin çok kısalması ne
deniyle transartroskopik cerrahi girişimleri son yıllarda giderek artan oranlarda kullanılmaya başlanılmıştır . Bu çalışma
da transartroskopik diz cerrahisi uygulanmış bir osteokondritis dissekans olgusu tartışılacaktır. 

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 rehabilitation, minimal morbidity, and because it can be performed on an outpatient basis. In this re
port osteochondritis dissecans, treated transarthroscopically will be discussed. 

T ransartroskopik diz cerrahisi son yıııarda giderek 
artan oranlarda kuııanılmaya başlanılmıştır. Morbiditenin 
düşük olması , gerektiğinde ayaktan uygulanabilmesi ve 
ameliyat sonrası rehabilitasyon süresinin çok kısalması 
transartroskopik girişimlerin avantajları arasında sayıl
maktadır (2,4,10 ,12, 14.) Artroskopik tekniğin nisbeten 
daha kolay olduğu diz ekleminde değişik transartroskopik 
girişimler başarı il euygulanmaktadır. (3 ,9,11 .) Bu yazıda 
transartroskopik diz cerrahisi uygulanmış bir osteokond
ritis dissekans olgusu tartışılacaktır. 

Osteokondritis dissekans etyolojisi bilinmeyen, ek
lem yüzeyindeki bir kıkırdak bölgesinin lokal avasküler 
nekrozu olarak tanımlanmaktadır (13). Lezyon, yerini 
canlı kemiğin alması ile kendiliğinden iyileşebilir veya üze
rini örten kıkırdak ile birlikte ayrılarak eklem boşluğu içeri
sine düşebilir. Osteokondritis dissekans radyolojik olarak 
tesbit edildikten sonra artroskopik muayene ile lezyon 
bölgesindeki kıkırdağın durumunun değerlendirilmesi zo
runlu görülmektedir (S) . Kıkırdak yüzeyinin normal görül
düğü durumlarda birprobe ile yapılan muayenede lezyon 
bölgesinde bir pinpan topu gibi çökme ve düzelme bulgu
su saptanabilir (7). Artroskopik muayene ayrıca açık cer
rahi mühahele planlanan olgularda yapılacak operasyon 
tipinin öncecıen saptanmasına yardımcı olur. 

Vaka takdimi 

Olgumuz 4S yaşında erkek hasta olup kliniğimize iki 
senedir devam eden sol diz ağrısı ve giderek artan topaııa
ma yakınmaları ile müracaat etti. Fizik muayenede sol diz
de minimal effüzyon ve 3cm kuadriseps atrofisi tesbit edil
di. Kontraktürvedeformite mevcutdeğildi. Bağ ve menis
küs muayeneleri normalolup, medial eklem aralığının de
rin palpasyonu ağrılı idi. Direk radyolojik incelemede in
fero-santral bölgede (S) osteokondritis dissekans ile 
uyumlu görüntü mevcuttu (Resim i ). Tc99m MDP ile ya
pılan sintigrafik incelemde aynı lokalizasyonda aktivite tu
tulumunda belirgin artış görüldü. 

Artroskopik tetkik amacıyla Wolf firması tarafından 
üretilen 25 ve 70 derece bakış açılı ve 4mm çaplı artros
koplar ile aynı firma tarafından üretilen soğuk ışık kaynağı 
kuııanıldı. 

Teknik: Hasta genel anestezi altında gerekli sterili
zasyon koşulları sağlanarak operasyona alındı. Antero
lateral girişimle sıvı ortamlı artreskopi uygulandı. Lezyon 
bölgesinde kıkırdak kabarık görünümde idi ve sağlam kı
kırdak ile demarkasyon veriyordu (Resim 2). Kıkırdakta 
stage III tip kondromalazi mevcuttu (S). Diğer intraartikü
ler yapılar normal bulundu. Antero-medial yüzde ikinci 
bir insizyon yapılarak probe yerleştirildi. Probe ile yapılan 
muayenede, probe subkondral kemiğe kadar uzanıyordu 
ve pinpon topu gibi çökme ve düzelme bulgusu mevcuttu. 
Probe çıkartıldı ve aynı insizyon kuııanılarak elektrikli deli
ciye takılı bir Kirschner te li ile lezyon sahasında subkond
ral kemiğe kadar uzanan multipl delikler açıldı (Resim 3-
4). Aynı insizyon kullanılarak bir AO mini spongioz vida 
ile fragman kondile tesbit edildi. Vida boyu seçilirken tran
sartroskopik yöntemle çıkartılma sırasında vidanın eklem 

. içerisine düşmesine engelolmak için cilt-kemik mesafe
sinde daha kısa olmamasına dikkat edildi. eklem serum 
fizyolojik ile yıkanarak operasyon tamamlandı ve ekstre
mite bandaja alındı. Postoperatif birinci gün kuadriseps 
egzersizlerine başlanarak üçüncü gün soba borusu tarzın
da yuvarlak alçı yapı larak hasta çift koltuk değneği ile aya
ğa kaldınldı. Operasyonun üçüncü haftasında alçı çıkartı
larak diz hareketlerine başlandı. Postoperatif ikinci ayda 
direk radyolojik kontrol yapılarak ekstremite üzerine yük 
verilmeye başlandı. Beşinci ayda yapılan fizik muayenede 
diz hareketlerin tam ve ağrısız olduğu , kuadriseps atrofisi
nin düzeldiği görüldü. Hasta desteksiz olarak tüm günlük 
aktivitelerini yerine getirebiliyordu ve topaııama mevcut 
değildi. Direk radyolojik tetkikte lezyonun tam olarak iyi
leştiği görüldü (Resim 5). Postoperatif yedinci ayda yapı
lan artroskopik muayenede lezyon bölgesindeki kıkırda
ğın sağlıklı görünüm kazandığı saptandı. 
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Resim 1- Pre-operalif sol diz A.P grafi<i 

Resim 2- Lezyonun Iransartroskopik görünümü 

Resim 3- Operasyon sahası görünümü 
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Resim 4- İntra-operatif sol diz A.P grafisi 

Resim 5- Posl-operatif beşinci ayda sol diz A.P gra
fisi 



Tartışma 

T ransartroskopik girişimlerin savunuculanndan 
Guhl (6) 12 yaşın üzerindeki osteokondritis dissekans 01-
gulannda lezyon bölgesinde gevşeme olmadığı durumlar
da kanlanmayı ve iyileşmeyi stimüle etmek için ince bir 
Kirschner teli kullanarak lezyon bölgesinde multipi delik
ler açılmasını önermektedir. Guhl'a göre lezyonun gevşe
diği ancak yerinden aynlmadığı durumlarda multipl delik
ler açılmasını takiben bir yada iki Kirschner teli ile frag
man yerine tesbit edilmelidir. Lezyonun gevşediği ancak 
bir menteşe aracılığı ile bağlı olduğu durumlarda lezyonun 
tabanının kürete edilmesini ve Kirschner telleri ile yerine 
tesbit edilmesini önermektedir. Hasta 20 yaşın üzerinde 
ise ve lezyon tamamen serbest karakter kazanmış ise ser
best cismin çıkartılmasını ve yerinin transartroskopik ola
rak greftlenmesini savunmaktadır. Glinz (5) lezyon bölge
sindeki kılmdağın sağlam olduğu durumlarda hastalıklı 
bölgenin suprakondiler bögeden açılan bir kanaldan tran
sartroskopik olarak greftlenmesini takiben fragmanın ye
rine bir vida ile tesbitini savunmaktadır. Kirkschner telleri 
ile yapılan tesbit yönteminde gevşeme komplikasyonu
nun görüleceği ni belirtmektedir. Lezyonun tamamen 
serbest karakter kazandığı durumlarda teknik güçlük se
bebiyle transortroskopik yöntem ile fiksasyonu önerme
mektedir. Olgumuzda Guhl'un multipl delikler ile fenest
rasyon ve Glinz'in vida ile tesbit yöntemi kombine olarak 
uygulanmıştır. Genelolarak transortroskopik girişimlerin 
post operatif takibi girişimin özelliğinden çok patolojinin 
tipine bağlı olarak değişmektedir. Olgumuzun postope
ratif takibinde osteokondritis dissekansın bilinen takip şe
masına bağlı kalınmıştır. 

Morbiditenin düşük olması, ayaktan uygulanabilme
si, bazı olgularda ameliyat sahasında daha iyi bir görüş 
sağlaması ve yumuşak doku iyileşme süresinin açık ope
rasyonlara oranla çok kısa olması nedenleri ile transart
roskopik girişimler son yıllarda giderek artan oranlarda 
kullanılmaya başlanılmıştır. Ancak, transartroskopik giri-
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şimieri savunan tüm otörlerin ortak görüşü, bu alanda ye
tirli bir deneyimin zorunlu olduğu noktasında birleşmek
tedir. 
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