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Kondromalasi olgularinda artroskopik debridman

Birol Giilman("), Fatih Yéndem(2), Mevliit Giray(®)

Bu galismada; artroskopik eklem debridmaninin kondromalasideki tedavi edici etkisini arastirmak amaci
ile bu yéntemle tedavi edilen 61 hasta subjektif sikayetlerine gére degerlendirildi. Olgularin son incelemesin-
de, gok iyi ve iyi sonug 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 debridmani

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 follow up, excellent and good results were found to be 80.0 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 tarafindan agik eklem
debridmani tanimlandi (10). 1959'da Pridie tarafindan
osteofitlerin rezeksiyonu ve subkondral kemige dril-
ling yontemi tanimland ve bu teknik Insall tarafindan
gelistirilerek poptularize edildi (6, 12). Daha sonralari
ise, yliksek tibial osteotomi ve artroplasti teknikleri
gelistirildi. Halen tim bu ydntemler diz osteoartritleri-
nin cerrahi tedavisinde gegerliligini korumaktadir.

Artroskopinin gelismesi ve kullaniminin yayginlas-
masi sonucunda diz osteoartritlerinin tedavisinde ye-
ni bir ydntem olarak artroskopik eklem debridmani or-
taya gikti. Bu konuda 1974'de Jackson (7) artroskopi
sirasinda yapilan irrigasyonun osteoartritik dizlerdeki
tedavi edici etkisini agikladi. Daha sonra artroskopik
irrigasyon ve debridmanin diz osteoartritlerindeki te-
davi edici etkisi, yapilan pek gok galigma ile incelen-
di. Bu galigmalarin ortak sonucunda; artroskopik deb-
ridmaninin dzellikle semptomlarin yatigmasinda etkili
oldugu belirtildi. Bu nedenle konservatif ydntemlerin
yetersiz kaldig: olgular ile osteotomi ve artroplasti gibi
tedavi yontemleri igin uygun yasta olmayan olgular-
da, artroskopik debridman &nerilmektedir (1, 4, 9, 14,
16).

Diz osteoartriti tedavisinde artroskopik cerrahinin
kullanilmaya baglanmasi ile beraber dnceleri tizerin-
de fazla durulmayan bir patoloji olan "Kondromalasi"
ilgi gekmeye basladi. Kondromalasi ilk defa 1924'de
bir patella patolojisi olarak tanimlandi. "Kikirdak yu-
musamas!" anlamina gelen kondromalasi halen arti-
kiler kikirdaklardaki dejeneratif siireci tanimlamakta
kullaniimaktadir. Etyolojik olarak, eklem kikirdaginin
beslenmesini olumsuz yénde etkileyen snovial mayi
veya pompa mekanizmasi degisiklikleri kondromalasi
strecini baglatmaktadir (15). Kondromalasinin sinif
lamasi, tedavinin planlanmasi agisindan énemlidir.

Grade 1 : Eklem yiiz(i dizgln, artroskopik incelemede hyalen

kikirdakta yumugama var (Resim 1)

. Eklem yﬂ'zi.i dizgln, kikirdakta yer yer degisik
derinlikte fisslirler var. Meniskusun ekleme bakan
kenarinda minimal fibrillesme var (Resim 2).

Grade 2

Grade 3 : Eklem ylziinde yaygin fibrillegme, fissirler ve
kikirdakta kemige inmeyen kayiplar var,

Meniskus kenarlaninda fibrillesmeler var (Resim 3),

Grade 4 : Eklem yiizli diizensiz, yaygin fibrillesme kemige inen
irregiler tam kalinlik kikirdak lezyonlan var.
Meniskuslerde ekleme bakan yizlerde fibrillesmeler

veya kompleks meniskus yirtiklar var (Resim 4).

Tablo 1: Kondromalasi siniflamasi

Halen gegerli olan ve klinigimizde de kullanilan Ou-
terbridge'in (11) 1961'de tanimladigi ve sonradan
modifiye edilen siniflamadir (Tablo 1).

Bu galigmada; klinigimizde artroskopik cerrahi uy-
gulanan kondromalasi olgularinin tedavi sonuglarini
degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve yontem

Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakdiltesi Ortope-
di ve Travmatoloji Anabilim Dali'nda 1.1.1987-
31.12.1991 tarihleri arasinda artroskopik inceleme ile
kondromalasi tanisi konulan ve artroskopik cerrahi ile
tedavi edilen 73 hastaya anket formlar yollandi. Bun-
lardan galigmaya katilan 61 (%82.2) hasta materyali-
mizi olusturdu.

Olgularin kondromalasi tanisi artroskopik incele-
me ile konuldu. Artroskopi ile diz ekleminde; medial
ve lateral kompartmanlar, meniskuslar, synovia, ¢ap-
raz baglar, interkondiler bdlge ve patellofemoral ek-
lem degerlendirilerek Outerbridge siniflamasina gore

(1) Ondokuzmay:s Universitesi Tip Fakultesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Dog. Dr.

(2) Ordu SSK Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Uzman Dr.

(3) Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal, Arastirma Gdrevlisi



Kondromalasi olgularinda artroskopik debridman 315

derecelendirildi. Ayni seansta artroskopik debridman
Yaplldl (Stryker Endoscopy System, Stryker Shaver).
rrigasyon igin 3 litrelik serum fizyolojik solusyonu kul
lanildi. Grade 1 kondromalasi olarak degerlendirilen
olgularda, sadece eklemin irrigasyonu yapildi. Grade
2 olan olgularda, kikirdak yapiya dokunulmadan irri-
gasyonla beraber meniskus kenarlarindaki fibrilleg-
meler shaver ile dizeltildi. Grade 3 ve 4 olan olgular-
da eklem yiizlerindeki fibrillesmeler ve fissirler sha-
ver ile temizlendi, kikirdak lezyonlari ve agiga gikmis
olan subkondral kemik traslandi, osteofitler olabildi-
gince temizlendi. Artroskopik debridman yapilan bir
grade 4 kondromalasi olgusu Resim 5'de gosterilmis-
tir.

Tdm olgularda; varsa eslik eden meniskus lez-
yonlari ayni seansta artroskopik cerrahi ile tedavi
edildi. Capraz bag lezyonlar ile synovial patolojilere
midahale edilmedi.

Artroskopik debridman yapilan tim olgularaa
postoperatif nonsteroid antiinflamatuar tedavi baglan-
di, 1 giin Jones Bandaji ile immobilizasyon yapildi ve
ayni zamanda aktif quadriceps egzersizlerine baslan-
di. 2. glinden itibaren diz bilkkme ve yavas yiirimeye
izin verildi. 10. glinden itibaren de normal ylrimeye
izin verildi.

Artroskopik debridman yapilan olgularin fonksiyo-

nel sonuglanni degerlendirmek igin Binnet ve ark. la-
rinin (3) Tlrkgeye gevirdigi Lysholm fonksiyonel pu-
anlama sistemi kullanilarak anket formlari hazirlandi.
Gelen cevaplar; 0-64 puan kétli, 65-83 puan orta, 84-
90 puan iyi ve 91-100 puan ¢ok iyi fonksiyonel sonug
olarak degerlendirildi.

Bulgular

Kondromalasi tanisi ile artroskopik eklem debrid-
mani yapilan 73 hasta Sekil 1'de, ankete cevap vere-
rek galigsma grubunu olusturan 61 hasta Sekil 2'de
yas gruplan ve kondromalasinin derecesine gore
gosterilmigtir. Caligma grubunu olusturan hastalarin
kondromalasi deresine gére yas ortalamasi Sekil 3'de
gosterilmistir.

Vaka Saylsl

B Grade |
S0 Grade 1
-| 3 arade i
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41-60
Yas Grubu

61-60

61-70

Sekil 1: Artroskopik ekiem debridmani yapilan olgularin yas ve
kondromalasi derecesine gore dagilimi

Vaka Baylsl
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Grade Il
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Yas Grubu

Sekil 2: Caligma grubunu olugturan oigularin yag ve
kondromalasi derecesine gbra dagilimi

Yas Ortalamasl (Y}

80 90.2

42.8
40 - 36.2
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Sekil 3: Olgularin kondromalasi derecesine gdre yas ortalamalan

Sekil 3 incelendiginde, kondromalasi derecesinin,
yasla beraber arttigi gézlenmektedir. BU bulgu; kond-
romalasiyle baglayan patolojik strecin yas ilerledikge,
osteoartritle sonuglandigi gériistini desteklemekte-
dir. Olgularin gtinliik normal aktivitelerine dénis sire-
leri ortalama olarak, grade 1 olgularda 15 giin, grade
2 olanlarda 16 gin, grade 3 olanlarda 15 giin ve gra-
de 4 olanlarda 16 giin olarak bulundu. Bu gruplar
arasinda anlamh fark bulunamadi. Normal aktiviteye
dodnus sirasinda bazi hastalarda aksama sikayeti go-
rildi. Grade 1 olan 15 olguda aksama sikayeti yoktu.
Grade 2 olan 20 olgunun 1'inde (%5.0), grade 3 olan
17 olgunun 3'inde (%17.6), grade 4 olan 9 olgunun
4'Unde (%44.4) aksama sikayeti mevcuttu. Ancak bu
olgularda aksamanin yaninda hastay rahatsiz ede-
cek agri sikayeti olmadidi ve semptomlarin yatistigi
ogrenildi.

Olgularin ortalama takip sireleri Sekil 4'de géste-
rilmistir.

Sekil 4 incelndiginde kondromalasinin giddeti art-
tikga takip siresinin azaldigi gorilmektedir. Takip si-
relerinin farkli olmasinin nedeni, klinigimizde ge¢ doé-
nem kondromalasiler igin artroskopik debridman uy-
gulamasina son zamanlarda baglamamizdir.
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Taklp Suresl Ort. (Ay)

a0
1 25.9 n Sayi %
264 226 Grade 1 15 12 80.0
Grade 2 20 13 65.0
i Grade 3 17 7 41.0
Grade 4 9 3 333
16 - TABLO 2: Kondromalasinin giddetine gére gok iyi ve iyi sonuglann
degerlendirimesi
104
5 <
o —
Grades | Grads || Grade il Grads IV

Sekil 4: Olgularnin kondromalasi derecesine gore ortalama takip
sureleri

Cok Iy
80

Grade | Resim 1; Grade 1 kondromalasi

Resim 2: Grade 1 kondromalasi

Kondromalasinin derecesine gore fonksiyonel sonug-

Grade Il larin dagiimi $ekil 5'de gok iyi ve iyi sonuglar ise
Tablo 2'de gosterilmisgtir.

Sekil 5 ve Tablo 2 incelendiginde gok iyi ve iyi
fonksiyonel sonuglarin en fazla %80.0 ile grade 1 ol-
gularda alindigi, kondromalasinin siddeti ilerledikge
basarinin azalarak grade 4 olgularda %33.3'e kadar
distigo gorilmektedir.

Cria
222

Tartisma

Artroskopinin geligimi ve cerrahi amagla kullanil-
maya baglanmasi ile beraber, artroskopik eklem deb-

Grede IV ridmani kondromalasi ve osteoartritierde kabul edilen
bir tedavi yontemi haline gelmistir.
Sekil 5: Kondromalasi derecesine gére, elde edilen fonksiyonel Bu gall$mada; artroskopik eklem debridmaninin

sonuglar kondromalasi olgularindaki tedavi edici etkisini arag-
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Resim 3: Grade 3 kondromalasi

Resim 4: Grade 4 kondromalasi

tirmayi amagladik. Caligmaya katilan hastalarin orta-
lama takip sireleri kisa oldugu igin, sonuglari erken
sonuglar olarak degerlendirdik. Artroskopik eklem
debridmaninin, kondromalasi ve osteoartritli dizlerde-
ki tedavi edici etkisi 1974'de Jackson tarafindan ince-
lendi (7). Ayni yillarda; O'Connor, Shahriaree ve
Sprague bu konuda galigmalar yaptilar (14, 16). Bu
galigmalarin ortak sonucunda, artroskopik eklem
debridmaninin en gok hastanin semptomlarinin yatig-
masinda etkili oldugu belirtildi. Bunu destekleyen di-
ger calismalarda; Friedman hastalarda semptomlarin
%60-80 yatistigini, Jennings ise 2 yillik takipte %77
iyi ve mikemmel sonug belirtmislerdir (5, 8).

Konu ile ilgili en son takibi iceren galigma Bert ve
Maschka'ya aittir. Galismalarinda 5 yillik takip sonu-
cunda %66 mikemmel ve iyi sonug bildirmiglerdir (2).
Buna karsilik Livesley artroskopik eklem debridmani-
ni sadece semptomlan kisa sureli yatistiran bir yén-
tem olaraktanimlanmgtir (9).

Genelde; artroskopik eklem debridmant, ézellikle
osteotomi ve artroplasti gibi tedavi yontemleri igin
yaslari uygun olmayan geng ve orta yas hastalarda
etkili bir tedavi yontemi olarak belirtiimektedir (13).

Caligmamizda; olgularin subjektif sikayetleri
Lysholm skorlamasina gére degerlendirildiginde; gok

Resim 5: Bir grade 4 kondrnomalasinin artroskopik debridman
sonrasi gorinimu

iyi ve iyi sonug grade 1 olgularda %80.0, grade 2 ol-
gularda %65.0, grade 3 olgularda %41.1 ve grade 4
olgularda %33.3 olarak bulundu.Yuzdeler arasindaki
fark anlamh olarak degerlendirildi. Bu sonug, artros-
kopik eklem debridmaninin tedavi edici etkisinin er-
ken dénem kondromalasilerde daha fazla oldugunu,
kondromalasinin derecesi arttikga tedavi etkisinin
azaldigi gostermektedir.

Galismamizda elde ettigimiz sonuglar, konu ile il-
gili diger calismalarin sonuglan ile paralellik goster-
mektedir. Kondromalasinin siddetine gére hastalarin
yaglari incelendiginde; grade 1 olgularin gogunlukla
geng eriskinlerde gériildigil, yas ilerledikge kondro-
malasi siddetinin artarak osteoartrit bulgularinin orta-
ya gikmaya basgladigi gorilmektedir.

Calismamizda dikkati geken bir noktada, hastala-
rin tamaminda normal giinlik aktivitelerine dénis su-
resinin ortalama 15-16 giin olmasidir. Hastalarin pos-
toperatif dénemde kisa sirede normal yagantilarina
doénebilmeleri, artroskopik eklem debridmaninin, kon-
servatif yontemlerin yetersiz kaldig1 hastalarda rahat-
hikla uygulanabilecegini gdstermektedir. Artroskopik
debridmanda rehabilitasyon suresinin kisa olmasi; bu
teknigin, osteotomi ve artroplasti dncesi dénemde
hastaya cesaret verici ve fayda saglayici bir yontem
oldugunu gosterir.

Sonug olarak; artroskopik eklem debridmaninin
ozellikle erken dénem kondromalasi olgularinda
semptomlarin yatismasinda etkili oldugu kanisina va-
rildi. Bu nedenle artroskopik eklem debridmaninin
osteotomi ve artroplasti i¢in ideal olmayan geng ve
orta yasl hastalarda etkili bir tedvi yéntemi oldugu
dusindlda.
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