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Artroskopik meniskiis ve kikirdak cerrahisinden sonra
osteonekroz gelisimi: Bes olgu sunumu

Development of osteonecrosis after arthroscopic meniscal and chondral knee surgery:
a report of five cases

Rahmi Can AKGUN, Nevzat Reha TANDOGAN, Aytekin KARAMAN, Tolga AKKAYA,
Ahmet Fevzi OZGUR, Ismail Cengiz TUNCAY
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Artroskopik cerrahiden sonra gelisen osteonekroz, meni-
sektomi, kikirdak cerrahisi ve termal enerji kullanimryla
iligkilendirilmistir. Bu yazida bes olgudan olugan bir has-
ta grubu sunuldu; bunlarin dérdiinde zaman aralig1 olarak
artroskopi sonrast nekroz Olgiitleri (artroskopi ©Oncesi
manyetik rezonans goriintiiler yakinmalarin baglamasin-
dan en az dort hafta sonra elde edilmisti) vardi. Dort olgu
konservatif olarak takip edilirken, birine artroskopik deb-
ridman ve mikrokirik girisimi uygulandi. Travma olmak-
sizin yakinmalarda ani artig ortaya ¢ikan dejeneratif artrit-
li dizlerde ve artroskopik meniskiis veya kikirdak cerrahi-
sinden sonra yakinmalarinda artig goriilen olgularda oste-
onekroz tanisi akla gelmelidir. En uygun tedavinin ne ol-
dugu konusundaki tartigmalar devam etmektedir.
Anahtar sozciikler: Artroskopi/yan etki; diz eklemi/cerrahi;
meniskiis, tibial/cerrahi; osteonekroz/etyoloji.

The development of osteonecrosis after arthroscopic
surgery has been associated with meniscectomy, chondral
surgery, and the use of thermal energy. This paper pre-
sents five cases, four of which fulfilled the temporal cri-
teria for postarthroscopy necrosis, i.e. presurgical mag-
netic resonance imaging was obtained at least four weeks
after the onset of symptoms). Four cases were treated con-
servatively while one underwent arthroscopic debride-
ment and microfracturing. The diagnosis of osteonecrosis
should be kept in mind in osteoarthritic patients whose
knee symptoms manifest a sudden increase without trau-
ma, and in cases with worsening knee symptoms after
arthroscopic surgery. The optimal treatment strategy in
these patients is still debatable.

Key words: Arthroscopy/adverse effects; knee joint/surgery;
menisci, tibial/surgery; osteonecrosis/etiology.

Artroskopik meniskiis veya kikirdak cerrahisi
sonrast diz ekleminde osteonekroz gelismesi nadir
ancak ciddi bir komplikasyondur. ilk kez Brahme ve
ark. tarafindan 1991 yilinda bildirilen bu komplikas-
yon, sonraki yillarda 20 civarinda makaleye konu ol-
mugtur."'" Olgularin ¢ogu 50 yas iizerinde, dejene-
ratif meniskiis yirtig1 ve kikirdak lezyonlarina art-
roskopik girisim uygulanmig hastalardir. Osteonek-
roz, hemen her zaman, cerrahi iglemin uygulandigi
kompartmanda yerlesir ve ilk islemden 2-6 ay sonra
yakinmalarin kétiilesmesi seklinde bulgu verir. Ge-

rek mekanik aletler, gerekse lazer problar1 kullanila-
rak yapilan cerrahiler sonrasi osteonekroz gelisebi-
lir. Lazerin termal ve fotoakustik etkilerinin deney-
sel caligsmalarda hiicre dliimiine yol actig1 gosteril-
migtir.""""“Klinik caligmalarda ise diisiik enerji diize-
yi ve tanjansiyel uygulama ile nekroz riskinin azal-
tildig1 yoniinde goriigler vardir."” Etki mekanizmasi
ne olursa olsun, artroskopik cerrahi sonrasi gelisen
osteonekroz, osteotomi veya artroplasti gibi ilave
cerrahi girisimler gerektirebilir ve hasta tatminini
olumsuz yonde etkiler.
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Bu calismada, artroskopik cerrahi oncesi dizde
osteonekroz bulgusunun olmadigr manyetik rezo-
nans goriintiileme (MRG) ile kanitlanmig ve cerrahi
sonrast osteonekroz gelisen dort olgu literatiir bilgi-
leri 1s181nda sunuldu. Olgularin hi¢birinde, dizde se-
konder osteonekroz ile iligkilendirilmis olan korti-
zon kullanimi, sistemik lupus eritematozus vb. gibi
risk faktorleri yoktu. Artroskopi 6ncesi fark edilme-
mig osteonekrozlarin sayist ne yazik ki artroskopi
sonrast gelisenlerden cok daha fazladir. Konuya dik-
kat ¢ekilmesi acisindan, artroskopi oncesi MRG’le-
rinde erken osteonekroz bulgulart fark edilmeden
menisektomi uygulanan ve daha sonra kollaps geli-
sen bir hasta, 5. olgu olarak bildirildi.

Olgu 1- Altmis yasinda erkek hasta; son bir ay-
dir giderek artan diz agrist ve sislik yakinmasiyla
basvurdu. Hastanin oykiisiinden alt1 ay dnce dejene-
ratif meniskiis yirtig1 6n tanisiyla farkli bir klinikte
sol dize lavaj, artroskopik menisektomi ve termal
enerji kullanilarak kondroplasti yapildig1 6grenildi.
Ameliyat sonrast kisa bir siire icin agris1 azalan has-
tanin son bir aydir agrisinin arttif1 ve topallayarak
yiirlidiigili, dizinde sisligin devam ettii anlagildi.
Hastanin fizik muayenesinde sol dizde orta derecede
effiizyonu ve medial femoral kondil {izerinde pal-
pasyonla agrisiin oldugu ve medial McMurray tes-
ti ile agrisinin artarak bir takilma ile birlikte klik se-
si alindig1 saptanda.

Sekil 1 (a, b) Ameliyat 6ncesi ¢ekilen manyetik rezo-
nans gorintlleri: Dejeneratif kikirdak hasari
ve medial meniskiste horizontal yirtik
izleniyor. (c) Ameliyat sonrasi diz grafide
medial femoral kondilde genis kollaps alani
g6rilmekte. (d, ) Ameliyat sonrasi manyetik
rezonans goéruntilerinde medial femoral kon-
dilde yeni osteokondral nekroz alani ve ke-
mik iligi ddemi gorillyor. Osteonekrotik frag-
manin, altindaki kemik dokudan ayrildigr gé-
rilmekte (Olgu 1).
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Hastanin ilk ameliyatindan 6nceki MRG’lerin-
de, medial kompartmanda agirlikli olmak iizere ha-
fif dejeneratif kikirdak hasar1 ve horizontal medial
meniskiis yirti81 bulgular: vardi (Sekil 1a, b). Erken
osteonekrozu diisiindiirecek kemik iligi 6demi yok-
tu. Hastanin dykiisiinden, bu MRG’lerin yakinmala-
rinin baglamasindan iki ay sonra ¢ekilmis oldugu 68-
renildi. Buna kargin, hastanin hastanemize bagvur-
dugu anda cekilen direkt grafilerinde, medial femo-
ral kondilde genis bir kollaps alani ile birlikte tipik
osteonekroz bulgular1 saptandi (Sekil 1c). Yeni
MRG’sinde medial femoral kondilde genis bir alan-
da osteokondral nekroz oldugu, nekrotik parcanin
altindaki kemikten ayrildigr ve krater cevresinde
yaygin ddemin oldugu tespit edildi (Sekil 1d, e). Bu
bulgularla hastaya ikinci bir artroskopik girisim ya-

Sekil 2 (a, b) Hastanin sikayetlerin

mekte, kikirdak dokuda ayriima yok (Olgu 2).

in bagladiginda ce-
kilen manyetik rezonans géruntulerinde belir-
gin patolojik bir degisiklik izlenmiyor. (c, d) Art-
roskopi sonrasinda ¢ekilen manyetik rezonans
goérantuleri: Medial femoral kondilde genis os-
teonekroz alani ve cgevresinde 6dem goril-

pilarak osteonekrotik parca ¢ikartildi ve ortaya ¢ikan
kratere mikrokirik uygulandi.

Olgu 2- Otuz dort yasinda erkek hasta, iic hafta
once giinliik aktivite sirasinda ani diz agris1 yakinma-
styla bagvurdu. Hastanin dykiisiinden dort yil once
baska bir merkezde medial meniskiis yirtig1 igin art-
roskopik parsiyel menisektomi yapilmis oldugu 6gre-
nildi. Fizik muayenesinde medial femoral kondilde
lokalize agr1 vardi. Direkt grafisi normal olan hasta-
nin MRG’de osteokondral nekrozu olup kikirdak in-
takt (Sekil 2a, b). Hastanin dort yil 6nceki MRG’le-
rinde osteonekroz bulgusu yoktu (Sekil 2¢, d). Hasta
konservatif tedavi verilerek diizenli takibe alindi.

Olgu 3- Elli dokuz yasinda kadin hasta, 14 ay
once baslayan diz agrilar1 icin c¢ekilen direkt grafi-
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lerde erken gonartroz saptanarak bir siire konser-
vatif takip edilmis, yakinmalarinin devam etmesi
tizerine ¢ekilen MRG’sinde medial meniskiis deje-
neratif yirtig1 saptanan hastaya, sekiz ay dnce bas-
ka bir merkezde artroskopik menisektomi yapil-
mist1 (Sekil 3a, b). Ameliyat sonras1 ikinci ayda
siddetli diz agris1 baglayan hastaya, nonsteroid an-
ti-enflamatuvar ilaglar, fizik tedavi ve ii¢ kez intra-
artikiiler hiyaliironik asit enjeksiyonu yapilmasina
ragmen yakinmalar1 artarak devam etmisti. Ameli-
yattan {ic ay sonra hasta klinigimizde goriildiigiin-
de, medial femoral kondili ileri derecede agriliydi
ve effiizyonu vardi. Ameliyat 6ncesi MRG’lerinde
dejeneratif meniskiis yirtif1 ve erken osteoartrit
bulgular1 olan hastanin ameliyat sonrasi ikinci ay-
da cekilen MRG’sinde medial femoral kondilde
yaygin 6dem ve subkondral kemikte osteonekroz-
la uyumlu goriintii saptand1 (Sekil 3c, d). Alt1 haf-
ta siireyle bir ¢ift koltuk degnegi ile yiik verdiril-
meden mobilizasyona izin verilen hasta konserva-
tif olarak izlendi. Klinik olarak yakinmalarinda
azalma saptanan hasta halen konservatif olarak ta-
kip edilmektedir.

Olgu 4- Yetmis ii¢ yasinda kadin hasta, yillardir
olan diz agrilarinin artmast iizerine 6nce anti-enflama-
tuvar ilaglar ile takip edilmis, yakinmalarinin baglama-
sindan iki ay sonra ¢ekilen MRG’lerde hafif artrozik
degisimler saptanmis ve artroskopik debridman uygu-
lanmist: (Sekil 4a, b). Islem sirasinda medial femoral
kondile termal enerji probu ile kondroplasti uygulan-
misti. Cerrahiden sonra kisa bir siire yakinmalart ra-
hatlayan hastanin debridmandan bir ay sonra agrilari
siddetlenmisti. Intra-artikiiler hiyaliironik enjeksiyon-
lan1 ve fizik tedaviden fayda gérmeyen hasta artrosko-
pik cerrahiden dort ay sonra klinigimize bagvurdu.
Siddetli dinlenme ve gece agrisi olan hastanm dizinde
yaygin hassasiyet ve hafif efiizyon saptandi. Direkt
grafilerinde hafif artroz disinda bulgu saptanamayan
hastanin yeni MRG’lerinde medial femoral kondilde
3x2 cm boyutunda osteonekrotik alan saptandi ve kon-
servatif tedaviye alind1 (Sekil 4c, d).

Olgu 5- Yetmis sekiz yasinda erkek hasta, uzun
yillardir hafif olan diz agrilarinda, travma olmaksizin
aniden siddetlenme olmasi nedeniyle, bagka bir mer-
keze bagvurmugstu. Agrilarin siddetlenmesinden {i¢
giin sonra ¢ekilen MRG’lerde dejeneratif zeminde ver-

A

<
Sekil 3. (a, b) Ameliyat dncesi manyetik rezonans géruntileri: Osteoartrit baglangi¢ bulgular ve medial menis-

kiis arka boynuzunda dejeneratif meniskdis yirtigr gorilmekte. (¢, d) Ameliyat sonrasi ikinci aydaki man-
yetik rezonans goérintisi: Femur medial kondilde osteonekroz alani ve gevresinde genis bir alanda ke-

mik iligi 6demi mevcut (Olgu 3).
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tikal bir meniskiis yirtig1 saptanmig, ancak o sirada,
medial femoral kondilde olan kiigiik subkondral lez-
yon dnemsenmemisti (Sekil Sa, b). Artroskopik meni-
sektomi yapilan hastanin yakinmalarinin giderek art-
masi, fizik tedavi ve eklem i¢i enjeksiyonlara ragmen
yakinmalarini devam etmesi iizerine, cerrahiden ii¢
ay sonra klinigimize bagvurdu. Medial femoral kondil
iizerinde siddetli agris1 ve effiizyonu olan hastanin sid-
detli gece agrilar1 da vardi. Cekilen grafilerde medial
femoral kondilde kollaps (Sekil 5¢) ve MRG’lerde
(Sekil 5d, e) medial femoral kondil ve tibial platoda
yaygin kemik 6demi saptanan hasta, bagka bir cerrahi
tedavi istemedigi icin konservatif olarak takip edil-
mektedir. Bu hastada yakinmalarin nedeni muhteme-
len bagindan beri osteonekrozdu ve agrisi basladiktan
hemen sonra cekilen MRG’lerde ¢ok belirgin bulgu
vermemesi nedeniyle medial femur kondilindeki lez-
yon g6z ard1 edilmisti.

Tartisma

Cok yaygin olarak yapilan artroskopik cerrahi ig-
lemler sonrast gelisen osteonekrozun gercek sikligi
bilinmemektedir. Bu konudaki yaymlar genellikle

Sekil 4. (a, b) Ameliyat dncesi manyetik rezonans gdéruntileri: Medial meniskus arka boynuzda dejeneratif yirtik

olgu sunumlar1 seklinde olup siklik konusunda ¢o-
gunlukla bir oran verilmemekle birlikte, Santori ve
ark.” bu orant %0.1 olarak bildirmislerdir.

Artroskopik kikirdak veya meniskiis cerrahisi
sonrasi gelisen osteonekrozda en onemli nokta, cer-
rahi ile nekroz arasindaki neden sonug iligkisini gos-
terebilmektir. Osteonekrozun baglamasi ile MRG’de
bulgu vermesi arasinda hayvan modellerinde en az
dort haftalik bir stire gegmesi gerektigi bildirilmis-
tir."” Johnson ve ark.” insanlarda bu siirenin en az
alt1 hafta olmasini gerektigini belirtmektedirler. Bu
nedenle bir hastada osteonekrozu artroskopik cerra-
hi ile iligskilendirebilmek icin, ameliyat 6ncesindeki
MRG’nin hastanin yakinmalarinin baglamasindan
en az dort hafta sonra ¢ekilmis olmasi ve bu goriin-
tillerde nekroz bulgusunun olmamasi gerekir. Daha
kisa siire icinde ¢ekilen MRG’de var olan nekroz go-
riilmeyebilir ve ameliyat sonrasi belirgin hale gele-
rek yanlis tantya yol agabilir.

Artroskopiden ne kadar siire sonra gelisen oste-
onekrozun cerrahi ile iligkilendirilebilecegi de agik
degildir. Literatiirde cerrahiden dokuz ay sonra geli-

ve hafif artrozik degisiklikler gértlmekte. (¢, d) Ameliyat sonrasi manyetik rezonans géruntileri: Medial
femoral kondilde 3x2 cm’lik osteonekroz alani ve gevresinde 6dem alani gériluyor (Olgu 4).



Akgun ve ark. Artroskopik meniskus ve kikirdak cerrahisinden sonra osteonekroz gelisimi 85

sen bir olgu bildirilmistir.”’ Bizim ikinci olgumuzda
osteonekroz ilk cerrahiden dort y1l sonra, cerrahi ya-
pilan kompartmanda ortaya ¢ikmistir. Menisektomi
sonrast gelisen nekrozun patogenezinde, menisekto-
mi sonrast ortaya cikan anormal yiik transferinin
medial femoral kondilde yol actig1 mikrokiriklar en
onemli neden olarak kabul edilmektedir. Bu neden-
le, bagka bir risk faktorii olmayan geng hastada ayni
kompartmanda gelisen nekrozun etyolojisinde me-
niskal cerrahinin rol oynadigini diisiinmekteyiz.
Dejeneratif artritli dizlerde artroskopik meniskiis
ve kikirdak cerrahisi yaygin olarak uygulanan bir
yontemdir. Kronik dejeneratif artrit yakinmalart olan
bir hastada, travma olmaksizin aniden baglayan ve

dinlenmede bile cok siddetli seyreden diz agrisi, ak-
la osteonekrozu getirmelidir. Bu hastalarda cekilen
MRG’lerde siklikla bir meniskiis yirtig1 vardir. Yag
baskilamal1 T, sekanslar1 elde edilmemigse ya da he-
niiz osteonekrozun erken bulgusu olan kemik iligi
O0demi belirgin hale gelmemisse, yakinmalarin deje-
neratif meniskiis yirtigina bagl oldugu diisiiniilebi-
lir. Bizim besinci olgumuzda oldugu gibi, bu hasta-
larda yapilacak artroskopik meniskiis veya kikirdak
cerrahisi, hastalarin yakinmalarinda diizelmeye yol
acmayacag gibi, kollaps1 hizlandiracak ve hem cer-
rah hem de hasta i¢in istenmeyen sonuglar dogura-
caktir. Dejeneratif artritli bir dizde, artroskopik cer-
rahi yapilmadan once, agrinin kaynaginin cok iyi

Sekil 5 (a, b) Ameliyat dncesinde ¢ekilen manyetik rezo-
nans goéruntilerinde medial meniskis arka boy-
nuzda dejeneratif vertikal meniskis yirtigr ve
medial femoral kondilde klguk bir osteonekroz
alani mevcut. (c-e) Ameliyat sonrasi direkt grafi
ve manyetik rezonans goéruntuleri: Medial femo-
ral kondilde kollaps ve ¢evrede yaygin 6dem go-
rillyor (Olgu 5).
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saptanmasi ve heniiz sessiz donemde olabilecek bir
osteonekrozun goz ardr edilememesi gerekir.

Literatiirde osteonekroz bildirilen calismalarin
bazilarinda, dizde yakinmalarin baglamasindan son-
ra ilk birkac hafta icinde cekilen MRG’lere dayani-
larak olgular bildirilmistir.”'*'” Bu hastalarin bazila-
rinda, aslinda var olan ama heniiz bulgu vermemis
olan osteonekroz olasilig1 yiiksektir ve nekrozun
gercekten artroskopik cerrahiye bagl gelistigini soy-
lemek miimkiin olmayabilir. Buna karsin, yakinma-
lar1 bagladiktan en az alti hafta gectikten sonra ¢eki-
len MRG’lerde nekroz bulgusu olmayan ve artros-
kopik cerrahi sonrasi ilgili kompartmanda nekroz
geligsen olgular literatiirde bildirilmistir.” Bizim ol-
gularimizin ilk dordii bu kriterlere uymaktadir.

Mekanik aletler kullanilarak yapilan meniskiis ve-
ya kikirdak cerrahisi sonrasi, ortaya ¢ikan osteonekro-
zun olus mekanizmasi tam olarak aciklanamamustir.
Santori ve ark.” menisektomi sonrasi ortaya ¢ikan
anormal yiik transferinin kondral hasar, enflamasyon
ve ddeme yol agip, intraossedz basinci artirarak do-
lagim bozuklugu ve sonunda osteonekroza yol acti-
gin1 One siirmiislerdir. Bagka bir teori ise, zaten deje-
nere olan bir dizde, menisektomi sonrasi ortaya ¢i-
kan anormal yiik transferinin subkondral kemikte
mikrokirik ve dolagim yetmezligi ortaya cikarmasi,
bunun da nekrozla sonuglanmasidir.”'” Her iki du-
rumda da, sinoviyal stvinin kirik ya da kondral hasar
bolgesinde intramediiller bolgeye gecerek basing ar-
tisina yol actif1 ve bunun da dolagimi bozarak nek-
roza yol agabilecegi 6ne siiriilmustiir."**

Etyopatogenezde suglanan bir bagka etken, art-
roskopik cerrahi sirasinda lazer enerjisinin kullanil-
masidir. Holmiyum ve neodimiyum YAG lazerler,
ozellikle eklem aralig1 dar olan hastalarda meniskal
cerrahi sirasinda rezeksiyon amach ve kikirdak lez-
yonlarinda yiizey diizeltme (contouring) amaclt kul-
lanilmaktadir. Doksanli yillarda artroskopik lazer
kullanimi sonrasi osteonekroz olgular1 arka arkaya
yaymlanmistir.™>'*'"” Nekrozun bir nedeni olarak la-
zer uygulanan bolgedeki termal etki ile olugsan mik-
rosirkiilasyon bozuklugu gosterilmistir. Ayrica, sivi
veya kat1 maddelerin milisaniyeler icerisinde gaz
forma doniismesiyle ortaya cikan fotoakustik etki de
basing dalgalar1 olusturarak kemikte hasara yol aca-
bilir. Yapilan deneysel ¢aligsmalarda kikirdaktaki et-
kinin enerji dozuna bagli oldugu ve toplam 125 Jo-
ule’lin iizerinde enerji uygulandiginda subkondral

kemikte hasar olusturdugu belirtilmektedir. Bagka
bir merkezde ilk ameliyatin1 olduktan sonra bize
bagvuran hastalarin ikisinde (olgu 1, olgu 3) artros-
kopi sirasinda holmiyum YAG lazer kullaniimaigti.
Yiiksek dozda lazer enerjisinin nekroz yapici etkisi-
nin ortaya cikmasindan sonra, lazer kondroplasti
icin giivenli olan doz araliklari aragtirilmistir.™ Bir
joule'den daha diisiik enerji seviyesinde, kikirdaga
dokunmadan belli bir mesafeden uygulanan (non-
contact mode) ve kikirdaga tanjansiyel olarak uygu-
lanan lazer enerjisinin 504 olguluk bir caligsmada ye-
ni nekroz olgusuna yol agmadigi bildirilmigtir.”" An-
cak, deneysel caligmalarda, giivenli olarak tanimla-
nan parametrelerde bile termal enerji uygulamasinin
kondrosit 6liimii, matriks degisimleri ve kikirdakta
dokiilmeye yol agtigi gosterilmistir.”” Artroskopik
lazer kondroplastinin etkinligi ve giivenilirligi konu-
sundaki tartigmalar halen devam etmektedir. Yon-
tem kullanilacaksa olast riskleri ve uzun dénem et-
kinligi konusunda hasta bilgilendirilmelidir.

Artroskopik cerrahi sonrasi osteonekroz gelisen
hastalar genellikle tipik bir oykii ile bagvurur. Art-
roskopik islem sonrasinda, diz yakinmalarinda bir
miktar rahatlamay1 takiben tekrar agri ve sislik
baglar. Gece agrist ve dinlenme agrisi belirgindir.
Osteokondral bir parca ayrildi ise takilma, kilitlen-
me gibi mekanik yakinmalar olabilir. Hastanin ya-
kinmalar1 daha once artroskopik cerrahi islem yapi-
lan kompartmanda belirgindir. Eger yakinmalar, art-
roskopik girigim sonrasi hi¢ degismemisse, 0 zaman
bastan beri osteonekrozun var oldugu ve erken do-
nemde ameliyat 6ncesi MRG’lerde bulgu vermedigi
akla gelmelidir. Fizik incelemede, dizde degisken
miktarlarda effiizyon ve hareket kisitlilig1 saptanir.
En 6nemli bulgu, tutulan kondilde palpasyonla sid-
detli agr1 olmasidir. McMurray gibi provokatif me-
niskiis testleri tutulan kompartmanda pozitif olabilir.

Kollaps ortaya ¢ikmadiysa, direkt radyografiler
ameliyat oncesi grafilerden farkli degildir. Ancak,
nekroza bagli subkondral kemikte ¢cokme olduysa,
radyografilerde ilgili kondilin konveksitesinin diiz-
lesmesi, tipik radyolusent saha ve etrafinda sklerotik
alan, daha ileri donemde ise osteokondral ayrilmalar
goriilebilir.

Manyetik rezonans goriintiileme ise erken do-
nemde taniya izin vermesi, lezyonun biiyiikliigii ve
eklem kikirdagi ile iligkisinin gosterilebilme 6zelligi
nedeniyle daha duyarli bir yontem olarak bildiril-



Akgun ve ark. Artroskopik meniskus ve kikirdak cerrahisinden sonra osteonekroz gelisimi 87

mistir.™ Spontan osteonekroz T ve T, agirlikli ke-
sitlerde subkondral kemikte diisiik sinyal yogunlu-
gunda fokal alanlar seklinde goriiliir. Osteokondral
par¢anin kalinligina gore hilal belirtisi seklinde ince
veya daha genis osteokondral ayrilmalar goriilebilir.
T, yag baskilamali kesitlerde ise, nekrotik alan hipo-
intens, cevredeki kemik ddemi ise metafize dogru
ilerleyen ¢ok daha biiyiik hiperintens lezyon olarak
karsimiza ¢ikar.” Lezyonun boyutlari bu kesitlerde
cok daha iyi saptanabilir. Artroskopik cerrahi sonra-
st ¢cekilen MRG’lerin osteonekroz olarak yorumlan-
masinda ¢ok dikkatli olunmalidir. Kobayashi ve
ark."™ izole meniskiis eksizyonu sonrasi 93 olgunun
%34 tlinde hem tibial hem de femoral subkondral
kemikte sinyal degisimleri bulmuslardir. Ameliyat
oncesi MRG’lerde goriilmeyen bu degisimlerin sid-
deti, ¢ikartilan meniskiis dokusunun miktart ile dog-
ru orantil olarak artmaktadir. Ustelik bu degisimler,
hastalarin ameliyat sonrasi yakinmalar ile iligkili
degildir. “Siklikla kondilin yarisindan daha azim
tutan bu sinyal degisimleri, erken bir osteonekroz
mu, yoksa cerrahi travmaya bagh gelisen bir 6dem
midir?” sorusunun cevabi acik degildir. Yazarlar,
yeterli takip siireleri olmadi81 i¢in hastalarin prog-
nozu hakkinda bilgi vermemektedir. Spontan os-
teonekrozlu dizlerde, kondildeki tutulumun miktari
ne kadar fazla ise, progresyon riskinin de o kadar
fazla oldugu kabul edilir. Dolayistyla, MRG’de sap-
tanan bu sinyal degisimlerinin bir kismi spontan
gerilerken, bir kismu ilerleyip gercek osteonekroza
doniisiiyor olabilir.

Osteonekrozun tanisinin histolojik olarak dog-
rulanmasi ancak cerrahi yapilan olgularda miimkiin-
diir. Ancak, konservatif tedavinin 6nemli bir yer tut-
tugu bu hastalikta, her olguda histolojik tan1 miim-
kiin olamamaktadir. Nitekim literatiirdeki olgu
sunumlarinin ¢ogunda tani direkt radyolojik ve
MRG teknikleri ile konmustur."**" Bizim calis-
mamizda da, nekrotik fragmani cikartilan bir olgu
(olgu 1) disinda kalan hastalarda taniya goriintiileme
yontemleri kullanilarak varilmistir. Bu ydntemler
ayrintili olarak tanimlanmis olup yaygin olarak
kabul gordiikleri i¢in olgularin tiimiinde his-
topatolojik tan1 geregi duyulmamuistir.

Literatiirde olgu sunumlar1 seklinde olan bu du-
rum i¢in belirlenmis bir tedavi protokolii bulunma-
maktadir. Hastalarin cogunda koltuk degnegi ile
yiikten kurtarma, nonsteroid anti-enflamatvuar ilag-

lar, soguk uygulamasi ve kuadriseps rehabilitasyo-
nundan olusan bir konservatif tedavi ile hastaligin
seyri takip edilebilir. Kalcadaki osteonekrozun aksi-
ne, diz osteonekrozunda konservatif tedavinin yeri
vardir. Ecker ve Lotke,” idiyopatik osteonekrozda
alt1 aydan daha uzun siiren konservatif tedaviye ya-
nit alinamadig1 durumlarda cerrahi tedavi uygulana-
bilecegini belirtmislerdir. Prekollaps lezyonlarda
artroskopi destekli ya da acik kor dekompresyon uy-
gulanabilir. Lezyon ¢oktii veya ayrildiysa, artrosko-
pik ya da agik kikirdak rekonstriiksiyon teknikleri,
proksimal tibial osteotomi ya da artroplasti segenek-
lerinden birine hastanin 6zelliklerine gore karar ve-
rilmelidir.”

Sonug olarak, artroskopik meniskiis ve kikirdak
cerrahisi sonrasi osteonekroz nadir ancak ciddi bir
komplikasyondur. Ozellikle dejeneratif artriti olan
yash hastalarda, osteonekrozun ilk cerrahi yapil-
madan var olup goriintiileme yontemlerinde bulgu
vermemis olabilme olasilig1 akilda tutulmalidir. Art-
roskopik cerrahi sonrasi1 yakinmalar1 gegmeyen hat-
ta kotiilesen olgular, MRG ile osteonekroz agisindan
degerlendirilmelidir. Metafizer 6dem ve subkondral
nekroz ile karakterize ancak, kollaps saptanmayan
lezyonlar, konservatif tedavi ile spontan gerileye-
bilir. Kollaps gelistikten sonra, daha ileri cerrahi
tedavi yontemleri gerekli olacaktir. Kikirdak cer-
rahisinde termal enerji, eger kullanilacaksa, riskleri
bilinerek ve bugiin i¢in giivenli oldugu diisiiniilen
parametreler temel alinarak uygulanmalidir.

Kaynaklar

1. Faletti C, Robba T, de Petro P. Postmeniscectomy osteonecro-
sis. Arthroscopy 2002;18:91-4.

2. Santori N, Condello V, Adriani E, Mariani PP. Osteonecrosis
after arthroscopic medial meniscectomy. Arthroscopy 1995;
11:220-4.

3. Muscolo DL, Costa-Paz M, Makino A, Ayerza MA.
Osteonecrosis of the knee following arthroscopic meniscecto-
my in patients over 50-years old. Arthroscopy 1996;12:273-9.

4. Rozbruch SR, Wickiewicz TL, DiCarlo EF, Potter HG.
Osteonecrosis of the knee following arthroscopic laser
meniscectomy. Arthroscopy 1996;12:245-50.

5. Garino JP, Lotke PA, Sapega AA, Reilly PJ, Esterhai JL Jr.
Osteonecrosis of the knee following laser-assisted arthro-
scopic surgery: a report of six cases. Arthroscopy 1995;
11:467-74.

6. Encalada I, Richmond JC. Osteonecrosis after arthroscopic
meniscectomy using radiofrequency. Arthroscopy 2004;20:
632-6.

7. Pape D, Seil R, Kohn D, Schneider G. Imaging of early
stages of osteonecrosis of the knee. Orthop Clin North Am
2004;35:293-303.

8. Kobayashi Y, Kimura M, Higuchi H, Terauchi M, Shirakura



88

Acta Orthop Traumatol Turc

K, Takagishi K. Juxta-articular bone marrow signal changes
on magnetic resonance imaging following arthroscopic
meniscectomy. Arthroscopy 2002;18:238-45.

9. Johnson TC, Evans JA, Gilley JA, DeLee JC. Osteonecrosis
of the knee after arthroscopic surgery for meniscal tears and
chondral lesions. Arthroscopy 2000;16:254-61.

10. Brahme SK, Fox JM, Ferkel RD, Friedman MJ, Flannigan
BD, Resnick DL. Osteonecrosis of the knee after arthro-
scopic surgery: diagnosis with MR imaging. Radiology 1991;
178:851-3.

11. Sherk HH. The use of lasers in orthopaedic procedures. J
Bone Joint Surg [Am] 1993;75:768-76.

12. Miller DV, O’Brien SJ, Arnoczky SS, Kelly A, Fealy SV,
Warren RF. The use of the contact Nd:YAG laser in arthro-
scopic surgery: effects on articular cartilage and meniscal
tissue. Arthroscopy 1989;5:245-53.

13. Bradrick JP, Eckhauser ML, Indresano AT. Early response of
canine temporomandibular joint tissues to arthroscopically
guided neodymium: YAG laser wounds. J Oral Maxillofac
Surg 1992;50:835-42.

14. Trauner KB, Nishioka NS, Flotte T, Patel D. Acute and
chronic response of articular cartilage to holmium:YAG
laser irradiation. Clin Orthop Relat Res 1995;(310):52-7.

15.Lee EW, Paulos LE, Warren RE. Complications of thermal
energy in knee surgery-Part II. Clin Sports Med 2002;21:
753-63.

16. Nakamura T, Matsumoto T, Nishino M, Tomita K, Kadoya
M. Early magnetic resonance imaging and histologic find-

ings in a model of femoral head necrosis. Clin Orthop Relat
Res 1997;(334):68-72.

17. Prues-Latour V, Bonvin JC, Fritschy D. Nine cases of
osteonecrosis in elderly patients following arthroscopic
meniscectomy. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc 1998;
6:142-7.

18.Janzen DL, Kosarek FJ, Helms CA, Cannon WD Jr, Wright
JC. Osteonecrosis after contact neodymium:yttrium alu-
minum garnet arthroscopic laser meniscectomy. AJR Am J
Roentgenol 1997;169:855-8.

19. Fink B, Schneider T, Braunstein S, Schmielau G, Ruther W.
Holmium: YAG laser-induced aseptic bone necroses of the
femoral condyle. Arthroscopy 1996;12:217-23.

20. Atik OS, Tali T. Does the Holmium:Yag laser cause
osteonecrosis? Bull Hosp Jt Dis 1999;58:111-3.

21.Janecki CJ, Perry MW, Bonati AO, Bendel M. Safe parame-
ters for laser chondroplasty of the knee. Lasers Surg Med
1998;23:141-50.

22.Lane GJ, Sherk HH, Mooar PA, Lee SJ, Black J.
Holmium:yttrium-aluminum-garnet laser versus carbon
dioxide laser versus mechanical arthroscopic debridement.
Semin Orthop 1992;7:95-101.

23.Ecker ML. Spontaneous osteonecrosis of the distal femur.
Instr Course Lect 2001;50:495-8.

24.Ecker ML, Lotke PA. Spontaneous osteonecrosis of the
knee. J Am Acad Orthop Surg 1994;2:173-8.

25. Lotke PA, Battish R, Nelson CL. Treatment of osteonecrosis
of the knee. Instr Course Lect 2001;50:483-8.



