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Osteokondritis dissekans'ta transartroskopik

cerrahi girisim

Ersin Nuzumlal (1) Ahmet Turan Aydin (2

Morbiditenin diisiik olmasi, ayaktan uygulanabilmesi ve ameliyat s onrasi rehabilitasyon siiresinin ¢ok kisalmasi ne-
deniyle transartroskopik cerrahi girisimleri son yillarda giderek artan oranlarda kullamlmaya baslarlmustir. Bu galisma-
da transartroskopik diz cerrahisi uygulanmis bir osteokondritis dissekans olgusu tartisilacaktir.

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.

Transartroskopik diz cerrahisi son yillarda giderek
artan oranlarda kullanilmaya baslanlmistir. Morbiditenin
dsiik olmasi, gerektiginde ayaktan uygulanabilmesi ve
ameliyat sonras: rehabilitasyon siiresinin ¢ok kisalmasi
transartroskopik girisimlerin avantajlan arasinda sayil-
maktadir (2,4,10,12,14.) Artroskopik teknigin nisbeten
daha kolay oldugu diz ekleminde degisik transartroskopik
girisimler basan il euygulanmaktadir. (3,9,11.) Buyazida
transartroskopik diz cerrahisi uygulanms bir osteokond-
ritis dissekans olgusu tarbisilacaktir.,

Osteokondritis dissekans etyolojisi bilinmeyen, ek-
lem yiizeyindeki bir kikirdak bélgesinin lokal avaskiiler
nekrozu olarak tarumlanmaktadir (13). Lezyon, yerini
canl kemigin almasi ile kendiliginden iyilesebilir veya tize-
rini érten kikardak ile birlikte aynlarak eklem boslugu iceri-
sine diisebilir. Osteokondritis dissekans radyolojik olarak
tesbit edildikten sonra artroskopik muayene ile lezyon
bélgesindeki kikirdagin durumunun degerlendirilmesi zo-
runlu gorillmektedir (8). Kikirdak yiizeyinin normal gériil-
diigit durumlarda bir probe ile yapilan muayenede lezyon
bolgesinde bir pinpon topu gibi ¢ékme ve diizelme bulgu-
su saptanabilir (7). Artroskopik muayene ayrica agik cer-
rahi miihahele planlanan olgularda yapilacak operasyon
tipinin 6nceden saptanmasina yardimet olur.

Vaka takdimi

Olgumuz 48 yasinda erkek hasta olup klinigimize iki
senedir devam eden sol diz agrist ve giderek artan topalla-
ma yakinmalan ile miiracaat etti. Fizik muayenede sol diz-
de minimal effiizyon ve 3cm kuadriseps atrofisi tesbit edil-
di. Kontraktiir ve deformite mevcut degildi. Bag ve menis-
kiis muayeneleri normal olup, medial eklem arahginin de-
rin palpasyonu agnh idi. Direk radyolojik incelemede in-
fero-santral bélgede (8) osteokondritis dissekans ile
uyumlu gériintii mevcuttu (Resim 1). Tc99m MDP ile ya-
pilan sintigrafik incelemde ayru lokalizasyonda aktivite tu-
tulumunda belirgin artis gériildii.

Artroskopik tetkik amaciyla Wolf firmas: tarafindan
tiretilen 25 ve 70 derece bakig agil ve 4mm ¢aph artros-
koplar ile ayni firma tarafindan tiretilen sogukisik kaynad
kullarld.

Teknik: Hasta genel anestezi altinda gerekli sterili-
zasyon kosullan saglanarak operasyona alindi. Antero-
lateral girisimle si1 ortaml artroskopi uyguland:. Lezyon
bélgesinde kikirdak kabarik gériiniimde idi ve saglam ki-
kirdak ile demarkasyon veriyordu (Resim 2). Kikirdakta
stage Il tip kondromalazi mevcuttu (8). Diger intraartikii-
ler yapilar normal bulundu. Antero-medial viizde ikinci
bir insizyon yapilarak probe yerlestirildi. Probe ile yapilan
muayenede, probe subkondral kemige kadar uzamyordu
ve pinpon topu gibi ¢dkme ve diizelme bulgusu mevcuttu.
Probe gikartildi ve ayni insizyon kullanilarak elektrikli deli-
ciye takil bir Kirschner teli ile lezyon sahasinda subkend-
ral kemige kadar uzanan multipl delikler agildi (Resim 3-
4), Ayni insizyon kullanilarak bir AO mini spongioz vida
ile fragman kondile tesbit edildi. Vida boyu secilirken tran-
sartroskopik yéntemle cikartilma sirasinda vidanin eklem
igerisine diismesine engel olmak icin cilt-kemik mesafe-
sinde daha kisa olmamasina dikkat edildi. eklem serum
fizyolojik ile yikanarak operasyon tamamlandi ve ekstre-
mite bandaja alindi. Postoperatif birinci giin kuadriseps
egzersizlerine baglanarak iiglincii giin soba borusu tarzin-
da yuvarlak alc1 yapilarak hasta gift koltuk degnediile aya-
ga kaldinldi. Operasyonun ti¢lincii haftasinda algi gikarti-
larak diz hareketlerine baslandi. Postoperatif ikinci ayda
direk radyolojik kontrol yapilarak ekstremite {izerine yiik
verilmeye basland:. Besinci ayda yapilan fizik muayenede
diz hareketlerin tam ve agrisiz oldugu, kuadriseps atrofisi-
nin diizeldigi gériildii. Hasta desteksiz olarak tiim giinlitk
aktivitelerini yerine getirebiliyordu ve topallama mevcut
degildi. Direk radyolojik tetkikte lezyonun tam olarak iyi-
lestigi gériildii (Resim 5). Postoperatif yedinci ayda yapi-
lan artroskopik muayenede lezyon bélgesindeki kikirda-
ain saghkh gériiniim kazandigi saptandi.
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Resim 1- Pre-operatif sol diz A P grafisi

Resim 4- Intra-operatif sol diz A.P grafisi

Resim 2- Lezvonun transartroskopik gériintimii

Resim 5- Post-operatif besinci ayda sol diz A.P gra-
Resim 3- Operasyon sahasi goriiniimii fisi
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Tartisma

Transartroskopik girisimlerin  savunuculanndan
Gubhl (6) 12 yasin iizerindeki osteokondritis dissekans ol-
gularinda lezyon bélgesinde gevseme olmadigi durumlar-
da kanlanmay: ve iyilesmeyi stimiile etmek icin ince bir
Kirschner teli kullanarak lezyon bélgesinde multipl delik-
ler agilmasim &nermektedir. Guhl'a gére lezyonun gevse-
digi ancak yerinden ayrilmadid durumlarda multipl delik-
ler agilmasini takiben bir yada iki Kirschner teli ile frag-
man yerine tesbit edilmelidir. Lezyonun gevsedigi ancak
bir mentese aracihd ile bagh oldugu durumlarda lezyonun
tabaninin kiirete edilmesini ve Kirschner telleri ile yerine
tesbit edilmesini 6nermektedir. Hasta 20 yasin iizerinde
ise ve lezyon tamamen serbest karakter kazanmis ise ser-
best cismin gikartilmasini ve yerinin transartroskopik ola-
rak greftlenmesini savunmaktadir. Glinz (5) lezyon bélge-
sindeki kikirdagin saglam oldugu durumlarda hastalikh
boélgenin suprakondiler bégeden agilan bir kanaldan tran-
sartroskopik olarak greftlenmesini takiben fragmanin ye-
rine bir vida ile tesbitini savunmaktadir. Kirkschner telleri
ile yapilan tesbit yénteminde gevseme komplikasyonu-
nun goériilecegini belirtmektedir., Lezyonun tamamen
serbest karakter kazandigi durumlarda teknik giicliik se-
bebiyle transortroskopik yvéntem ile fiksasyonu énerme-
mektedir. Olgumuzda Guhl'un multipl delikler ile fenest-
rasyon ve Glinz'in vida ile tesbit yéntemi kombine olarak
uygulanmstir. Genel olarak transortroskopik girigimlerin
post operatif takibi girisimin &zelliginden ¢ok patolojinin
tipine bagh olarak degismektedir. Olgumuzun postope-
ratif takibinde osteokondritis dissekansin bilinen takip se-
masina bagh kalinmistir,

Morbiditenin diisiik olmasi, ayaktan uygulanabilme-
si, baz olgularda ameliyat sahasinda daha iyi bir gériis
saglamasi ve yumusak doku iyilesme siiresinin agik ope-
rasyonlara oranla ¢ok kisa olmasi nedenleri ile transart-
roskopik girisimler son yillarda giderek artan oranlarda
kullarlmaya baslarmlmistir. Ancak, transartroskopik giri-

simleri savunan tiim ot&rlerin ortak gériisii, bu alanda ye-
tirli bir deneyimin zorunlu oldugu noktasinda birlesmek-
tedir.
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