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Diz eklemindeki tip 4 osteokondritis dissekansin iki asamah tedavisi

Two-stage treatment of type 4 osteochondritis dissecans of the knee

Yunus V. SOZEN, Ozgiir CETIK, Erkal BILEN, Gokhan HEPGUR

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Diz ekleminde lateral femoral kondilin yiik binme yiize-
yinin biiyiik bir kismini tutan osteokondritis dissekanslh
19 yagindaki bir erkek hastada cerrahi tedavi uyguladik.
Yerinden ayrilan osteokondral fragmanin tekrar yerine
tespit edilemeyecek kadar parcalandigi ve kemik defekti-
nin fazla oldugu; bu nedenle otojen osteokondral greft
naklinin miimkiin olmadig1 olguda iki asamali cerrahi te-
davi uyguladik. Tk asamada, kemik defektinin rekonst-
riiksiyonu icin otojen iliak kortikospongioz greft kondu.
Ikinci asamada, greft yerine kaynadiktan sonra, kondral
defektin rekonstriiksiyonu i¢in, bu bélgeye otojen oste-
okondral greft nakli yapildi. Ameliyat sonrast yedinci ay-
da yapilan kontrolde klinik olarak hastanin hicbir sikaye-
tinin olmadig1 ve diz hareketlerinin tam oldugu goriildii.
Anahtar sozciikler: Artrografi; artroplasti/yontem; artroskopi;
kikirdak, artikiiler/transplantasyon; debridman/yontem; fe-
mur/cerrahi; diz eklemi/cerrahi; osteokondritis dissekans/cer-
rahi; transplantasyon, otolog.

We used a new surgical method in the treatment of a 19-
year-old male patient with large osteochondritis dissecans
involving the lateral femoral condyle of the knee joint.
The osteochondral fragment was too comminuted to
allow reattachment and the bone defect was considerably
large in size, preventing autogenous osteochondral graft-
ing. A two-staged surgical treatment was performed. In
the first stage, the osseous defect was reconstructed using
an autogenous corticocancellous iliac bone graft. In the
second stage, after the graft union, an autogenous osteo-
chondral graft was transplanted over the same area for the
reconstruction of chondral defect. In the postoperative
follow-up examination in the seventh month, the patient
was symptomless, with full range of knee movements.
Key words: Arthrography; arthroplasty/methods; arthroscopy;
cartilage, articular/transplantation; debridement/methods; femur/
surgery; knee joint/surgery; osteochondritis dissecans/surgery;
transplantation, autologous.

Osteokondritis dissekans en sik eklem ici ya-
banci cisim nedenlerinden biridir; siklikla diz ekle-
minde goriiliir. Olgularin %85’inde medial femoral
kondilin lateralinde yerlesir."*' Addlesan ve erigkin
tipleri vardir. En sik olarak 13-21 yaglar1 arasinda
dizde yaygin agri ve kilitlenme sikayetiyle ortaya
cikar. Erkeklerde kizlara oranla iki kat sik rastlanir.
Etyolojisi konusunda farkli goriisler ileri siirtilmiig-
tiir. Bunlar arasinda en sik travmatik nedenler, vas-
kiiler nedenler, femoral epifizin ossifikasyon bo-
zuklugu ve genetik nedenler sayilabilir. Ik olarak
150 y1l 6nce tarif edilmis bir patoloji olmasina rag-

men tam olarak kesin ve basarili bir tedavi yontemi
yoktur.

Olgu sunumu

On dokuz yasinda erkek hasta poliklinigimize sol
dizinde bir aydir var olan gisme, agr1 ve zaman zaman
kilitlenme sikayetiyle bagvurdu. Fizik muayenede di-
zinde parapatellar olugu silecek derecede hafif sigligi
vardi. Herhangi bir 1s1 artigt ve kizariklik yoktu. Flek-
siyon 90° iizerinde iken agr1 olusuyordu ve eklem ha-
reket acikligr 0-130° idi. Direkt rontgenlerinde eklem
icinde serbest cisim ve lateral femur kondilinde de-
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fekt saptand1 (Sekil 1a, 1b). Manyetik rezonans go-
riintiilemede (MRG) lateral femoral kondil yiik binme
yiizeyinde 8 mm derinliginde, 20x25 mm ¢apinda, ta-
baninda kistik alanlar iceren defektli alan belirlendi
(Sekil 1c, 1d). Kistik alanlarin daha iyi goriintiilenme-

si icin bilgisayarli tomografi (BT) ¢ekildi (Sekil le,
1f). Bu kistlerin, osteokondral fragmanin ayrigsmasin-
dan sonra eklem sivisinin etkisiyle olustugu diisiinii-
lerek, eklem icinin gozle goriilebilmesi i¢in artrosko-
pi yapilmasina karar verildi.

Sekil 1. Hastanin ameliyat éncesi (a) direkt antero-posterior, (b) lateral grafisi. Fe-
mur lateral kondilindeki defekt ve kopan osteokondral fragman net olarak
gorilmekte. (c) Ameliyat 6ncesi frontal MR kesitinde lateral femur kondi-
lindeki defekt ve zemininde olusan kistler, (d) sagital MR kesitinde defekt
ve eklem iginde yabanci cisim, (e) aksiyal BT kesitinde goérulen kemiksel
defekt ve kistik alanlar. (f) Sagital BT kesitinde defektin derinligini élgmek
mimkin. (g) Femur lateral kondilindeki defektli alanin ameliyat sirasinda-
ki artroskopik gérinima.
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Hastaya once tanisal artroskopi yapildi. Artros-
kopi sirasinda lateral femoral kondil yiik binme yii-
zeyinde 20x25 mm biiyiikliigiinde, 8 mm derinligin-
de defektli bir alan goriildii (Sekil 1g). Buradan ko-
pan osteokondral parcanin pargalanmig olarak ekle-
min cesitli yerlerine dagildig: goriildii. Bu serbest
fragmanlarin hicbiri defekti dolduracak biiyiikliikte
degildi. Bunun {izerine hastaya otojen osteokondral
grefonaj (mozaikplasti) yapilmasi planlandi. Ancak,
8 mm gibi derin bir alanda, konulacak otojen oste-
okondral greftlerin stabilitesinin saglanamayacagi
diisiiniildiigiinden iki agamal1 bir tedavi uygulandi.

Ik asamada artroskopik olarak, eklem iginde be-
lirlenen serbest osteokondral fragmanlar cikarildi.
Defektin tabani ve kenarlari kiiret ile canlandirildi,
sonra antegrad olarak Kirschner teli ile defektin ta-

b

banimna bir¢ok delik agildi. Defektin biiyiikliigii ve
derinligi 6l¢iildii. Anterior iliak kanattan, olciilen
biiyiikliige uygun kortikospongioz greft alindi. Bu
biiyiikliikteki grefti artroskopik olarak yerlestirmek
teknik olarak zor olacagindan, parapatellar insizyon
ile artrotomi yapilarak eklem acildi. Defekte gore se-
killendirildikten sonra, kortikal yiizeyi ekleme gele-
cek sekilde greft defekte sikica yerlestirildi. Kayna-
may1 artirmak icin altina spongioz greft kondu. Bir
adet kortikal vida ile greft tespit edildi. Vidanin ba-
s1, tibia platosuna hasar vermemesi i¢in greftin icine
iyice gomiildii (Sekil 2a). Ikinci agama tamamlanin-
caya kadar hastaya yiik verdirilmedi; fakat tam ek-
lem hareketine izin verildi.

Ikinci asamaya greftin femura kaynamasi ta-
mamlandiktan sonra baglandi. Bu siire yaklasik ii¢

Sekil 2. Ameliyat sonrasi (a) erken dénemde kortikal greftin gérnim. (b) Uglincii ayda greftin kaynamis olarak AP gra-
fide gésterilmesi. (¢) Uglincl ayda lateral grafi. (d) Ik asama tamamlandiktan sonra yapilan artroskopide konulan
kortikal greftin kaynadigi gorllmekte. (e) Ikinci asamada mozaikplasti 6ncesi kortikal greft. (f) Mozaikplasti sonra-

si femur kondilinin gériandmda.
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ay kadar siirdii (Sekil 2b, 2¢). Artroskopi yapilarak
greftin uyumu degerlendirildi ve yine artroskopik
olarak yerlestirilen vida ¢ikartildi. Bu asamada gref-
tin {izerinde ince, dayaniksiz bir kikirdak tabakasi
olustugu goriildii (Sekil 2d, 2e), Ayni seansta bu bol-
geye hyalin kikirdak nakli i¢cin, mozaikplasti olarak
tarif edilen yontemle, femurun yiik tagimayan eklem
kikirdagindan defektin biiyiikliigiine gore birkag ta-
ne silindirik osteokondral greft alinarak bu bolgeye
presfit olarak nakledildi (Sekil 2f). Ikinci asamanin
sonunda hastaya alt1 hafta kadar yiik verdirilmezken,
tam eklem hareketine izin verildi. Sekizinci hafta ta-
mamlandiktan sonra tam yiike gecildi.

Yedinci ayin sonunda yapilan muayenede hasta-
nin klinik olarak higbir sikayetinin olmadig1 ve ek-
lem hareketinin tam oldugu goriildii.

Tartisma

Osteokondritis dissekans eklem yiizeyinden oste-
okondral fragmanin ayrigmasi ile karakterize, eklem
acisindan kotii sonuclar dogurabilecek bir patoloji-
dir.”’ Bu nedenle, tedavisinde miimkiin oldugunca
eklem yiizeyinin orijinal sekline donmesinin saglan-
mast amaglanmalidir.

Osteokondritis dissekansin etyolojisinde travma,
iskemi, genetik faktorler ve epifizde primer kemikles-
me defekti gibi birtakim teoriler ortaya atilmasina rag-
men, bunlarin hicbiri tek basina etken olarak kanitla-
namamugtir.”*”' Talusta, patellada, kapitellumda, femur
basinda, el bileginde, distal tibiada ve dizde femur
kondillerinde goriildiigii bildirilmistir.”’ Bunlarin i¢in-
de en sik (%75) femur kondillerinde goriiliir.

Bircok smiflama sistemi tarif edilmis olmasina
ragmen, bunlarin icinde en gecerlisi artroskopik go-
rlintiiye gore tarif edilmis olan Clanton ve Delee si-
niflamasidir. Osteokondral kirigin 6zelligine gore bu
siniflama dort dereceden olusur: Grade 1, ¢okmiis
osteokondral kirik; grade 2, osteokondral fragman
bir kemik koprii ile baglh; grade 3, osteokondral
fragman kopmus fakat yerinde; grade 4, osteokond-
ral fragman yerinden ayrilmig eklem iginde serbest.™
Olgumuz grade 4’e uymaktadir. Grade 4 olgularda
tedavi sekli, zeminin debride edilerek fragmanin vi-
da,** Kirschner teli, biyoabsorbabl materyaller,” ke-
mik pegler™ ile yerine tespiti seklindedir. Eger oste-
okondral fragman tespit edilemeyecek kadar parca-
lanmis ise, otojen osteokondral greftler ile rekonst-
riikksiyon yapilir.” Eger osteokondral fragmanin ay-

rildig1 yiizey otojen osteokondral greftin uygulana-
mayacagi kadar derin ise, bu durumda hastanin yasi-
na gore karar verilir; 60 yas lizerinde ise artroplasti
uygun secenek olabilir. Geng yasta ise osteokondral
allogreft bir segenek olabilir. Convery ve ark.” al-
logreftin uygulandig alan ile allogreft arasinda kisa
donemde osteolizis oldugunu ve allogreftin ¢oktiigii-
nii, bunun sonucunda eklem yiizeyi uyumunun bo-
zularak osteoartroza yol actigini gostermislerdir. Ay-
rica, uzun dénem sonunda yapilan ikincil artroskopi-
lerde allogreft yiizeyindeki kikirdagin ileri derecede
incelmis oldugunu saptamislardir.”

Hangody ve ark."” mozaik plasti uyguladiklart
olgularin 10’unda kontrol artroskopisi sirasinda biy-
opsi yapmislar; osteokondral greftin uygulandigi
bolgede hiyalin kikirdak benzeri kikirdak ve dondr
sahada fibroz kikirdak olusumu goézlemislerdir.

Anderson ve Pagnani"" grade III ve IV oste-
okondritis dissekansli 20 hastada sadece eksizyon ve
debridman uygulamiglar; kisa donem sonuclar basa-
rilt olmasina ragmen uzun dénem sonuclarin olduk-
ca kotii oldugunu bildirmislerdir.

Osteokondritis dissekans tedavisinde uzun do-
nem sonuclar1 hastanin yasina, lezyonun yerine, bii-
yiikliigiine ve tedavi yontemine bagh olarak degis-
mektedir."” Grade 4 olgularda, osteokondral fragma-
nin rekonstriiksiyon icin kullanilamadigr durumda
otojen osteokondral greft uygulanabilecegini (mo-
zaikplasti) diisiiniiyoruz. Bu olguda oldugu gibi, tek-
nik olarak zemin her zaman uygun olmayabilir; bu
durumda 6nce zemini mozaikplastiye uygun duruma
getirmek gerekir, yani once kortikal greft ile sub-
kondral kemik zeminin rekonstriiksiyonu, sonra
kondral yiizeyin rekonstriiksiyonu uygulanmalidir.
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