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Kondromalasi olgularında artroskopik debridman 

Birol Gülman(1), Fatih Yöndem(2), Mevlüt Çıray(3) 

Bu çalışmada; artroskopik eklem debridmanmm kondromalasideki tedavi edici etkisini araştırmak amacı 
ile bu yöntemle tedavi edilen 61 hasta subjektif şikayet/erine göre değerlendirildi. Olgularm son incelemesin­
de, çok iyi ve iyi sonuç grade 1 olgularda %80.0, grade 2 olgularda %65.0, grade 3 olgularda %41.1 ve grade 
4 olgularda %33.3 olarak bulundu. 

Anahtar kelimeler: Kondromalasi, artroskopik eklem debridmam 

Arthroscopic joint debridement of the chondromalasia 

In this study; 61 patients with chondromalacia who had undergone arthroscopic joint debridement were 
evaluated accoding to their subjective data in order to determine the therapeutic effect of the arthroscopic jo­
int debridement. At last fol/ow up, excel/ent and good results were found to be 80. O percent in the grade 1 
group, 65.0 percent in the grade 2 group, 41.1 percent in the grade 3 group and 33.3 percent in the grade 4 
group. 
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Diz osteoartritlerinin cerrahi tedavisi ile ilgili olarak 
ilk defa 1941'de Magnuson tarafından açık ekı em 
debridmanı tanımlandı (10). 1959'da Pridie tarafından 
osteofitlerin rezeksiyonu ve subkondral kemiğe dril­
ling yöntemi tanımlandı ve bu teknik Insall tarafından 
geliştirilerek popülarize edildi (6, 12). Daha sonraları 
ise, yüksek tibial osteotomi ve artroplasti teknikleri 
geliştiriidi. Halen tüm bu yöntemler diz osteoartritleri­
nin cerrahi tedavisinde geçerliliğini korumaktadır. 

Artroskopinin gelişmesi ve kullanımının yaygınlaş­
ması sonucunda diz osteoartritlerinin tedavisinde ye­
ni bir yöntem olarak artroskopik eklem debridmanı or­
taya çıktı. Bu konuda 1974'de Jackson (7) artroskopi 
sırasında yapılan irrigasyonun osteoartritik dizlerdeki 
tedavi edici etkisini açıkladı. Daha sonra artroskopik 
irrigasyon ve debridmanın diz osteoartritlerindeki te­
davi edici etkisi, yapılan pek çok çalışma ile incelen­
di. Bu çalışmaların ortak sonucunda; artroskopik deb­
ridmanının özellikle semptomların yatışmasında etkili 
olduğu belirtildi. Bu nedenle konservatif yöntemlerin 
yetersiz kaldığı olgular ile osteotomi ve artroplasti gibi 
tedavi yöntemleri için uygun yaşta olmayan olgular­
da, artroskopik debridman önerilmektedir (1, 4, 9, 14, 
16). 

Diz osteoartriti tedavisinde artroskopik cerrahinin 
kullanılmaya başlanması ile beraber önceleri üzerin­
de fazla durulmayan bir patoloji olan "Kondromalasi" 
ilgi çekmeye başladı . Kondromalasi ilk defa 1924'de 
bir patella patolojisi olarak tanımlandı. "Kıkırdak yu­
muşaması" anlamına gelen kondromalasi halen arti­
küler kıkırdaklardaki dejeneratif süreci tanımlamakta 
kullanılmaktadır. Etyolojik olarak, eklem kıkırdağının 
beslenmesini olumsuz yönde. etkileyen snovial mayi 
veya pompa mekanizması değişiklikleri kondromalasi 
sürecini başlatmaktadır (15). Kondromalasinin sınıf 
laması, tedavinin planlanması açısından önemlidir. 

Grade 1 Eklam yüzü düzgün, artroskopik incelemede hyalen 
kıkırdakta yumuşama var (Resim 1) 

Grade 2 Eklem yüzü düzgün, krkırdakta yer yer değişik 
derinlikte fissürler var. Meniskusun ekleme bakan 
kenarında minimal fibrilleşme var (Resim 2). 

Grade 3 Eklem yüzünde yaygın 1ibrilleşme, fissürler ve 
kıkırdakta kemiğe inmeyen kayıplar var. 
Meniskus kenarlarında fibrilleşmeler var (Resim 3). 

Grade 4 Eklem yüzü düzensiz, yaygın fibrilleşme kemiğe inen 
irregüler tam kalınlık kıkırdak lezyonları var. 
Meniskuslerde ekleme bakan yüzlerde fibrilleşmeler 
veya kompleks meniskus yırtıkları var (Resim 4). 

Tablo 1: Kondromalasi sınıflaması 

Halen geçerli olan ve kliniğimizde de kullanılan Ou­
terbridge'in (11) 1961'de tanımladığı ve sonradan 
modifiye edilen sınıflamadır (Tablo 1). 

Bu çalışmada; kliniğimizde artroskopik cerrahi uy­
gulanan kondromalasi olgularının tedavi sonuçlarını 
değerlendirmeyi amaçladık. 

Gereç ve yöntem 
Ondokuzmayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi Ortope­

di ve Travmatoloji Anabilim Dalı'nda 1.1.1987-
31.12.1991 tarihleri arasında artroskopik inceleme ile 
kondromalasi tanısı konulan ve artroskopik cerrahi ile 
tedavi edilen 73 hastaya anket formları yollandı. Bun­
lardan çalışmaya katılan 61 (%82.2) hasta materyali­
mizi oluşturdu. 

Olguların kondromalasi tanısı artroskopik incele­
me ile konuldu. Artroskopi ile diz ekleminde; medial 
ve lateral kompartmanlar, meniskuslar, synovia, çap­
raz bağlar, interkondiler bölge ve patellofemoral ek­
lem değerlendirilerek Outerbridge sınıflamasına göre 
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derecelendirildi. Aynı seansta artroskopik debridman 
yapıldı (Stryker Endoscopy System, Stryker Shaver). 
Irrigasyon için 3 litrelik serum fizyolojik sOlusyon u kul 
lanıldı. Grade 1 kondromalasi olarak değerlendirilen 
olgularda, sadece eklemin irrigasyonu yapıldı. Grade 
2 olan olgularda, kıkırdak yapıya dokunulmadan irri­
gasyonla beraber meniskus kenarlarındaki fibrilleş­
meler shaver ile düzeltildi. Grade 3 ve 4 olan olgular­
da eklem yüzlerindeki fibrilleşmeler ve fissürler sha­
ver ile temizlendi , kıkırdak lezyonları ve açığa çıkmış 
olan subkondral kemik traşıandı, osteofiller olabildi­
ğince temizlendi. Artroskopik debridman yapılan bir 
grade 4 kondromalasi olgusu Resim 5'de gösterilmiş­
tir. 

Tüm olgularda; varsa eşlik eden meniskus lez­
yonları aynı seansta artroskopik cerrahi ile tedavi 
edildi. Çapraz bağ lezyonları ile synovial patolojilere . 
müdahale edilmedi. 

Artroskopik debridman yapılan tüm olgularoa 
postoperatif nonsteroid antiinflamatuar tedavi başlan­
dı, 1 gün Jones Bandajı ile immobilizasyon yapıldı ve 
aynı zamanda aktif quadriceps egzersizlerine başlan-
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Vaka 

_ Or.d.' 

'20 21-30 31-40 41-60 &1-60 
V.,Orubu 

Şeki l 2: Çalışma grubunu oluŞtUran OigUtIıAn y"f ye 
kondrom.I .. ; deıIICeSLne gi!te dIıOılıml 

~. Ortalam •• 1 (yın 

61-70 

dı. 2. günden itibaren diz bükme ve yavaş yürümeye 60 

izin verildi. 10. günden itibaren de normal yürümeye 
izin verildi. 60 

Artroskopik debridman yapılan olguların fonksiyo­
nel sonuçlarını değerlendirmek için Binnet ve ark. la­
rının (3) Türkçeye çevirdiği Lysholm fonksiyonel pu­
anlama sistemi kullanılarak anket formları hazırlandı. 
Gelen cevaplar; 0-64 puan kötü, 65-83 puan orta, 84-
90 puan iyi ve 91-100 puan çok iyi fonksiyonel sonuç 
olarak değerlendirildi. 

Bulgular • 
Kondromalasi tanısı ile artroskopik eklem debrjd­

manı yapılan 73 hasta Şekil 1'de, ankete cevap vere­
rek çalışma grubunu oluşturan 61 hasta Şekil 2'de 
yaş grupları ve kondromalasinin derecesine göre 
gösterilmiştir. Çalışma grubunu oluşturan hasta ların 
kondromalasi deresine göre yaş ortalaması Şekil 3'de 
gösterilmiştir . 

Vaka 

'20 20-30 31-40 41-60 &1-60 61-70 
Ya. Grubu 

Şeki l 1 Artroskopik eklem debridman ı yapı l an olgu ların yaş ve 
kondromalasi derecesine göre dağı lım ı 

Gradı i Grade ii Grade III Grade LV 

Şekil 3: Olguların kondrom.lasi derecesine göre yaş ortalamaları 

Şekil 3 incelendiğinde, kondromalasi derecesinin, 
yaşla beraber arttığı gözlenmektedir. Bubulgu ; kond­
romalasiyle baş l ayan pato lojik sürecin yaş ilerledikçe, 
osteoartritle sonuçlandığı görüşünü desteklemekte­
dir. Olguların günlük normal aktivitelerine dönüş süre­
leri ortalama olarak, grade 1 olgularda 15 gün, grade 
2 olanlarda 16 gün, grade 3 olanlarda 15 gün ve gra­
de 4 olanlarda 16 gün olarak bulundu . Bu gruplar 
arasında anlamlı fark bulunamadı. Normal aktiviteye 
dönüş sırasında bazı hastalarda aksama şikayet i gö­
rüldü . Grade 1 olan 15 olguda aksama şikayeti yoktu. 
Grade 2 olan 20 olgunun 1'inde (%5.0) , grade 3 olan 
17 olgunun 3'ünde (%17.6), grade 4 olan 9 olgunun 
4'ünde (%44.4) aksama şikayeti mevcuttu . Ancak bu 
olgularda aksamanın yanında hastayı rahatsı z ede­
cek ağrı şikayeti olmadığı ve semptomların yatıştığı 
öğrenildi. 

Olguların ortalama takip süreleri Şekil 4'de göste­
rilmiştir . 

Şekil 4 inceindiğinde kondromalasinin şi ddeti art­
tıkça takip süresinin azaldığı görülmektedir. Takip sü­
re lerinin farklı olmasının nedeni, kl iniğimizde geç dö­
nem kondromalasiler için artroskopik debridman uy­
g ulamasına son zamanlarda başlamamızdı r. 
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Grade i Grada ii Grada III 

Şekil 4: Olguların kondromalasi derecesine göre ortalama takip 
süreleri 

ıyı 

2(Ui 

Gracıe i 
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Grade iV 

ŞekllS: Kondromalasi derecesine göre, elde edilen fonksiyonel 
sonuçlar 

n Sayı % 

Grade 1 15 12 80.0 
Grade 2 20 13 65.0 
Grade 3 17 7 41.0 
Grade 4 9 3 33.3 

TABLO 2: Kondromatasinin şiddetine göre çok iyi ve iyi sonuçların 
değerlendirilmesi 

Resim 1: Grade 1 kondramalasi 

Resim 2: Grade 1 kondromalasi 

Kondromalasinin derecesine göre fonksiyonel sonuç­
ların dağılımı Şekil S'de çok iyi ve iyi sonuçlar ise 
Tablo 2'de gösterilmiştir. 

Şekil S ve Tablo 2 incelendiğinde çok iyi ve iyi 
fonksiyonel sonuçların en fazla %80.0 ile grade 1 ol­
gularda alındığı, kondromalasinin şiddeti ilerledikçe 
başarının azalarak grade 4 olgularda %33.3'e kadar 
düştüğü görülmektedir. 

Tartışma 

Artroskopinin gelişimi ve cerrahi amaçla kullanıl­
maya başlanması ile beraber, artroskopik eklem deb­
ridmanı kondromalasi ve osteoartritlerde kabul edilen 
bir tedavi yöntemi haline gelmiştir . 

Bu çalışmada ; artroskopik eklem debridmanının 
kondromalasi olgularındaki tedavi edici etkisini araş-



Resim 3: Grade 3 kondromalasi 

Resim 4: Grade 4 kondromalasi 

tırmayı amaçladık . Çalışmaya katılan hastaların orta­
lama takip süreleri kısa olduğu için, sonuçları erken 
sonuçlar olarak değerlend i rd i k . Artroskopik eklem 
debridmanının , kondromalasi ve osteoartritli dizlerde­
ki tedavi edici etkisi 1974'de Jackson tarafından ince­
lendi (7). Aynı yıllarda; O'Connor, Shahriaree ve 
Sprague bu konuda çalışmalar yaptılar (14,16). Bu 
çalışmaların ortak sonucunda, artroskopik eklem 
debridmanının en çok hastanın semptomlarının yatış­
masında etkili olduğu belirtildi. Bunu destekleyen di­
ğer çalışmalarda ; Friedman hastalarda semptomların 
%60-80 yatıştığını, Jennings ise 2 yıllık takipte %77 
iyi ve mükemmel sonuç belirtmişlerdir (5, 8). 

Konu ile ilgili en son takibi içeren çalışma Bert ve 
Maschka'ya aittir. Çalışmalarında 5 yıllık takip sonu­
cunda %66 mükemmel ve iyi sonuç bild i rmişlerdir (2). 
Buna karşılık Livesley artroskopik eklem debridmanı­
nı sadece semptomları kısa süre li yatı ştıran bir yön­
tem olaraktanımlanmıştır (9). 

Genelde; artroskopik eklem debridmanı, özellikle 
osteotomi ve artroplasti gibi tedavi yöntemleri için 
yaşları uygun olmayan genç ve orta yaş hastalarda 
etkili bir tedavi yöntemi olarak bel irtilmektedir (13). 

Çal ışmamızda ; olguların subjektif şikayetleri 
Lysholm skorlamasına göre değerlendiri ldiğinde ; çok 
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Resim 5: Bir grade 4 kondrnomalasinin artroskopik debridman 
sonrası görünümü 

iyi ve iyi sonuç grade 1 olgularda %80.0, grade 2 ol­
gularda %65.0, grade 3 olgularda %41.1 ve grade 4 
olgularda %33.3 olarak bulundu. Yüzdeler arasındaki 
fark anlamlı olarak değerlendirildi. Bu sonuç, artros­
kopik eklem debridmanının tedavi edici etkisinin er­
ken dönem kondromalasilerde daha fazla olduğunu, 
kondromalasinin derecesi arttıkça tedavi etkisinin 
azaldığı göstermektedir. 

Çalışmamızda elde ettiğimiz sonuçlar, konu ile il­
gili diğer çalışmaların sonuçları ile paralellik göster­
mektedir. Kondromalasinin şiddetine göre hastaların 
yaşları incelendiğinde ; grade 1 olguların çoğunlukla 
genç erişkinlerde görüldüğü, yaş ilerledikçe kondro­
malasi şiddetinin artarak osteoartrit bulgularının orta­
ya çıkmaya başladığı görülmektedir. 

Çalışmamızda dikkati çeken bir noktada, hastala­
rın tamamında normal günlük aktivitelerine dönüş sü­
resinin ortalama 15-16 gün olmasıdır. Hastaların pos­
toperatif dönemde kısa sürede normal yaşantılarına 
dönebilmeleri, artroskopik eklem debridmanının, kon­
servatif yöntemlerin yetersiz kaldığı hastalarda rahat­
lıkla uygulanabileceğ i ni göstermektedir. Artroskopik 
debridmanda rehabilitasyon süresinin kısa olması; bu 
tekniğin , osteotomi ve artroplasti öncesi dönemde 
hastaya cesaret verici ve fayda sağlayıcı bir yöntem 
olduğunu gösterir. 

Sonuç olarak; artroskopik eklem debridmanının 
özellikle erken dönem kondromalasi o l gu lar ında 
semptomların yatışmasında etkili olduğu kanısına va­
rıldı. Bu nedenle artroskopik eklem debridmanının 
osteotomi ve artroplasti için idealolmayan genç ve 
orta yaşlı hastalarda etkil i bir tedvi yöntemi olduğu 
düşünüldü. 
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