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Diz eklemi osteokondritis dissekansinda artroskopik
tedavi

Unal Tanker(1): Semih Giir(?

Medial femoral kondilde lokalize 21 osteokondritis dissekans olgusu artroskopik tedavi edilmistir. 17-21
yas (ort. 19 yas) arasinda 11'i erkek, 10'u kadin olan olgularda, dissekans 4.0 mm Kortikal vida ile tespit edil-
mis ve retrograd olarak drillenmistir. Bitin olgulara 3. ayda artroskopi uygulanmis; 18 olguda (%86) tam iyi-
lesme gézlenerek fiksasyon vidasi ¢ikartilmigtir. 3 olgu (%14) ise yeniden drillenerek 6. aydaki kontroliinde
kaynama olustugundan vida alinmistir. Bu ¢alismada, diz eklemi osteokondritis dissekans olgularinin artros-
kopik tesbiti ile pseudoartroz yataginin retrograd drillenmesi yéntemi ve sonuglari sunulmustur.
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Arthroscopic treatment of the osteochondritis dissecans of the knee joint

21 osteochondritis dissecans cases localized in the medial femoral condyle were treated arthroscopically.
The study group consisted of 11 men and 10 women with a mean age of 19 years (17-21). The knees were fi-
xed with a 4.0 mm cortical screw and drilled retrogradly. Arthroscopy was applied in all cases in the 3rd (third)
month; in 18 cases (86%) a good degree of improvement was observed and the fixation screw taken out; but
3 cases (14%) had to be redrilled, they eventually fixated and after a 6 month follow-up the screw was remo-
ved. In this study, the method of arthroscopic fixation of osteochondritis dissecans in the knee joint and ret-
rograde drilling of the pseudoarthrotic bed, were presented.
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Osteokondritis dissekans, genellikle geng yaslar-
da gorilen osteokondral nekroz ile seyreden bir ek-
lem kikirdag: patolojisidir (1, 4, 6). Etyolojisi hakkinda
birgok teori olmasina karsin kesin nedeni ortaya ko-
nulamamigtir (1, 2, 5, 10, 14). Birgok eklemde gorl-
mekle birlikte en sik diz ekleminde saptanir. Dizde
%85 medial, %10 lateral femur kondilinde, %5 ora-
ninda ise patellada lokalize olur (5, 6, 14). Epifizlerin
kapanmasindan once gorilen jlvenil tip ve eriskin tip
olmak Gzere iki sekilde tanimlanmistir. Geng erigkin-
lerde uzun siren diz eklemi ile ilgili yakinmalarda
mutlaka osteokondritis dissekans aragtiriimalidir. Ta-
ni agisindan radyolojik tetkikte Gn-arka, yan grafilerin
yaninda tanjensiyel ve tunel grafileri gereklidir. CT,
MR ve sintigrafi de dnemli teshis yéntemleridir. Ar-
roskopik girisim ise, lezyonun saptanmasina ve birlik-
te olusabilecek meniskus ile bag patolojilerinin tani
ve tedavisine olanak saglar (4, 6, 8, 9, 11, 18).

Hastalar ve yontem

1984-1991 yillari arasinda timi medial femoral
kondilde lokalize 21 osteokondiritis dissekans olgusu
artroskopik olarak tedavi edilmistir. Calismanin kap-
samindaki osteokondritis dissekans patolojileri De
Baker siniflandirmasina goére 2. derece olup (6); dis-
sekansin tamamen demarkasyon hatti ile saglam ki-
kirdaktan ayrildigi, artroskopik gdzlemde sklerozan
bir siniri olan, ancak serbest fragman haline gelme-
yen lezyonlardir. Tedavinin asil amaci dissekantin
stabil bir gekilde tespiti ve revaskilarizasyonun olus
masi i¢in drillenmesidir. Bu nedenle olgulardaki lez-

yonlar en az 2-2.5 cm blyikliginde ve pargall olma-
yan patolojilerdir. Artroskopik girisimle tedavi edilen
21 olgunun, 11'i erkek (%53), 10'u kadin (%47) olup;
en kig¢lgl 17, en buyuk olgu 21 yasinda idi (ortala-
ma 19 yas). Lezyon 14 olguda (%67) sol, 7 olguda
(%33) sag medial femoral kondile lokalize olmustu.

Artroskopik islemde lateral ve medial giris yerleri
disinda ek giris kullaniimadi. Postoperatif olarak diz
eklemi tespit edilmedi ve 6 olgu (%29) ayni gin yati-
riimadan, 15' (%71) bir giin yatirildiktan sonra tabur-
cu edildi.

Artroskopik olarak osteokondritis dissekansin ye-
ri, blyUklugld ve sinirlari medial ve lateralden sapta-
nir. Probe ile, belirlenen lezyonun ortasi uzun bir igne
yardimiyla bulunur. Diz igine sokulan bir kilavuz dis-
sekansin tam ortasina tespit edilir. Kilavuzun iginden
2.0 mm Kirschner teli sokularak dissekans merkezin-
den delinir. Drilleme igleminden sonra 4.0 mm'lik
spongioza vidasi ile trans-artroskopik olarak disse-
kans femoral kondile fikse edilir. Fiksasyonda vida
basinin kikirdak ylzeyinden biraz derine gdmulerek
tibial eklem yuzine olan surtinmesi engellenir. Daha
sonra yine kilavuz ve 2.0 mm Kirschner ile retrograd
olarak pseudoartroz yatag! birkag yerden drillenir
(Sekil 1). Intraartikiler redon dren konulup dize
kompressif bandaj uygulanir. Postoperatif 3 saat son-
ra dren cekilip aktif ve pasif quadriceps egzersizlerine
baslanir, 8 hafta koltuk degnegi ile yikten korunur. 8.
hafta sonunda 6nce 10 kg'dan baslanarak kismi yiik
verilir ve bu zamanla artinlir. 10. haftada radyolojik
kontrol ve reartroskopi uygulanir. Artroskopide disse-
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Sekil 1: Artroskopik gbzlemde osteokondritis dissekansin kortikal
vida ile tespiti; retrograd kilavuzla drillenmesi

kansin tamamen entegre olup olmadig: arastirilir.
Osteokondritis dissekans femur kondiline kaynamis
ise vida artroskopik olarak cikartilir. Kaynama yeter-
siz ise pseudoartroz yatagi yeniden drillenir (Resim
1,2,3/4,5, 6).

Resim 4: Dissekantin vida ile tespiti

Resim 1: Osteckondritis dissekansin sinirlarinin saptanmasi

Resim 5: 3 ay sonra yapilan kontrol artroskopisinde osteckondritis
dissekansin entegre olmasi

Sonuclar

Tedavi edilen 21 osteokondritis dissekans olgusu-
nun 3 ay sonra yapilan artroskopik kontrolinde; 18
olgunun (%86) medial femur kondiline tam integre ol-
: =i ) dugu tespit edilmis olup fiksasyon vidasi artroskopik
Resim 2: Tespit vidasinin yerinin isaretlenmesi olarak c¢ikartilmistir. 3 olguda (%14) ise dissekansin
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Resim 6: Vida gikanidiktan sonra revaskilarize pseudoartroz
yatagimin artroskopik gérinGmo

gbzlemde kaynamasinin yetersiz oldugu saptanmis,
yeniden kilavuz araciligi ile retrograd olarak drillen-
mistir. Bu 3 olgunun, 6. ayda yapilan radyolojik kont-
roliinde tam kaynamis oldugu saptanarak artroskopi
ile tani dogrulanip vida cikarilmistir.

Tartisma

Osteokondritis dissekansin tedavi yontemleri ko-
nusunda halen farkli gérisler mevcuttur (1, 2, 5, 6,
9, 14, 15). Ancak epifizlerin kapanmasindan onceki
dénemde (Jlvenil tip), tedavinin immobilizasyon ve
ylkten korunma seklinde oldugu kabul edilmektedir
(2, 5, 7, 14, 15). Erigkin tipte ise spontan iyilesme
olamayacagindan cerrahi tedavi; patolojinin derecesi-
ne, lokalizasyonuna ve biylkligine gére planlanma-
lidir. Bu nedenle kikirdagin traglanmasi, kemik greft-
leri, drillenme, refiksasyon, reabsorble materyal gibi
bircok degisik yontem uygulanmaktadir (1, 2, 3, 4, 6,
8,9,10, 11,12, 13, 16, 17). Dissekansin tespiti, pse-
udoartroz yataginin drillenmesi (antero veya retrog-
rad), eklemin yiklenmeden korunmasi ile ilgili sonug-
lar bildirilmistir (3, 9, 11, 12, 16).

Calismamizda 21 olgunun lokalizasyonu medial
femoral kondilde idi. Bu da osteokondiritis dissekansi
literatiirde en sik yerlesim yeri ile uyum gostermekie-
dir (1, 5, 6, 14, 16). Artroskopik tespit yapilan lezyo-
nun blyukligi en az 2-2.5 cm. olup, parcal olgular
fikse edilmemistir. Tespitten sonra retrograp drillen-
me islemi uygulanmistir. Béylelikle kompresyon vida-
sl ile yeterince stabilizasyon olusmakta, diz ekleminin
uzun sireli immobilizasyonuna gerek duyulmamak-
ta;erken aktif ve pasif hareket olanagi elde edilmekte-
dir. Ayrica pseudoartroz yatagl gorinuyorsa da; oste-
okondritis dissekans olgularinin takibinde radyolojik
tetkikin ge¢ donemde sonug vermesi nedeniyle direkt
gozlemin kesin olmasi ve ayni anda tespit vidasinin
cikartiimasi 6nemli bir avantaj saglamaktadir (17,
18). Yine ¢ olgumuzda gorildigl gibi yetersiz kay-
namanin olmas! durumunda da yeniden retrograt dril-
leme gerceklestiriimektedir. Guhl (9), 1 cm. den bu-
yik dissekans olgularinin konservatif olarak degil
cerrahi yontemle (drilleme, foraj ve Kirschner ile tes-

pit) tedavi edilmesi gerektigini bildirmistir. Ancak pos-
toperatif immobilizasyon siresini 2 ay gibi uzun tut-
maktadir. Hungston ve Gepstein ¢alismalarinda da 3.
evre olgularda tedavinin uzun strdiguni belirtmisler-
dir (7, 10). Smillie ise cerrahi yontemden ¢ok osteo-
kondritis dissekansin konservatif olarak izlenmesi ge-
rektigini yayinlamistir (14).

Bu calisma ve diger yontemler karsilastirildigin-
da, osteokondritis dissekans olgularinda artroskopik
olarak lezyonun vida ile kompresyonlu tespiti ve ret-
rograd drillenmesi yénteminin avantajlari soyle sirala-
nabilir;

1. Dissekans vidayla stabil bir fiksasyonu sagla-
nir.

2. Postoperatif aktif ve pasif hareketlere hemen
baglanir, kas atrofileri gelismesi énlenir.

3. 3. ayda yapilan reartroskopi ile dissekantin
kaynamasi degerlendiriimekte; tam entegre olan ol-
gularda tespit vidas! cikariimakta veya yeniden drille-
me ile revaskilarizasyon saglanmaktadir.

4. Artrotomi sonucuda gorilen komplikasyonlar
(enfeksiyon, maskiler atrofi, nedbe dokusu, propria
reseptorlerinin harabiyeti) gérilmemektedir.

5. Hospitalizasyon siresi ¢ok kisa ya da hig ol-
mamaktadir.

6. Tedavi minimal bir cerrahi travma ile sonuglan-
maktadir.

Sonug olarak; uygun diz eklemi osteokondiritis
dissekans olgularinda artroskopik vidayla tespiti ve
retrograd drillenmesi yonteminin tedavide basarili ol-
dugu kanisina varilmistir.
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