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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 cerrahiden sonra geliflen osteonekroz, meni-
sektomi, k›k›rdak cerrahisi ve termal enerji kullan›m›yla
iliflkilendirilmifltir. Bu yaz›da befl olgudan oluflan bir has-
ta grubu sunuldu; bunlar›n dördünde zaman aral›¤› olarak
artroskopi sonras› nekroz ölçütleri (artroskopi öncesi
manyetik rezonans görüntüler yak›nmalar›n bafllamas›n-
dan en az dört hafta sonra elde edilmiflti) vard›. Dört olgu
konservatif olarak takip edilirken, birine artroskopik deb-
ridman ve mikrok›r›k giriflimi uyguland›. Travma olmak-
s›z›n yak›nmalarda ani art›fl ortaya ç›kan dejeneratif artrit-
li dizlerde ve artroskopik menisküs veya k›k›rdak cerrahi-
sinden sonra yak›nmalar›nda art›fl görülen olgularda oste-
onekroz tan›s› akla gelmelidir. En uygun tedavinin ne ol-
du¤u konusundaki tart›flmalar devam etmektedir.
Anahtar sözcükler: Artroskopi/yan etki; diz eklemi/cerrahi;
menisküs, tibial/cerrahi; osteonekroz/etyoloji.
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Artroskopik menisküs veya k›k›rdak cerrahisi
sonras› diz ekleminde osteonekroz geliflmesi nadir
ancak ciddi bir komplikasyondur. ‹lk kez Brahme ve
ark. taraf›ndan 1991 y›l›nda bildirilen bu komplikas-
yon, sonraki y›llarda 20 civar›nda makaleye konu ol-
mufltur.[1-10] Olgular›n ço¤u 50 yafl üzerinde, dejene-
ratif menisküs y›rt›¤› ve k›k›rdak lezyonlar›na art-
roskopik giriflim uygulanm›fl hastalard›r. Osteonek-
roz, hemen her zaman, cerrahi ifllemin uyguland›¤›
kompartmanda yerleflir ve ilk ifllemden 2-6 ay sonra
yak›nmalar›n kötüleflmesi fleklinde bulgu verir. Ge-

rek mekanik aletler, gerekse lazer problar› kullan›la-
rak yap›lan cerrahiler sonras› osteonekroz geliflebi-
lir. Lazerin termal ve fotoakustik etkilerinin deney-
sel çal›flmalarda hücre ölümüne yol açt›¤› gösteril-
mifltir.[11-14] Klinik çal›flmalarda ise düflük enerji düze-
yi ve tanjansiyel uygulama ile nekroz riskinin azal-
t›ld›¤› yönünde görüfller vard›r.[15] Etki mekanizmas›
ne olursa olsun, artroskopik cerrahi sonras› geliflen
osteonekroz, osteotomi veya artroplasti gibi ilave
cerrahi giriflimler gerektirebilir ve hasta tatminini
olumsuz yönde etkiler.



Bu çal›flmada, artroskopik cerrahi öncesi dizde
osteonekroz bulgusunun olmad›¤› manyetik rezo-
nans görüntüleme (MRG) ile kan›tlanm›fl ve cerrahi
sonras› osteonekroz geliflen dört olgu literatür bilgi-
leri ›fl›¤›nda sunuldu. Olgular›n hiçbirinde, dizde se-
konder osteonekroz ile iliflkilendirilmifl olan korti-
zon kullan›m›, sistemik lupus eritematozus vb. gibi
risk faktörleri yoktu. Artroskopi öncesi fark edilme-
mifl osteonekrozlar›n say›s› ne yaz›k ki artroskopi
sonras› geliflenlerden çok daha fazlad›r. Konuya dik-
kat çekilmesi aç›s›ndan, artroskopi öncesi MRG’le-
rinde erken osteonekroz bulgular› fark edilmeden
menisektomi uygulanan ve daha sonra kollaps geli-
flen bir hasta, 5. olgu olarak bildirildi.

Olgu 1– Altm›fl yafl›nda erkek hasta; son bir ay-
d›r giderek artan diz a¤r›s› ve flifllik yak›nmas›yla
baflvurdu. Hastan›n öyküsünden alt› ay önce dejene-
ratif menisküs y›rt›¤› ön tan›s›yla farkl› bir klinikte
sol dize lavaj, artroskopik menisektomi ve termal
enerji kullan›larak kondroplasti yap›ld›¤› ö¤renildi.
Ameliyat sonras› k›sa bir süre için a¤r›s› azalan has-
tan›n son bir ayd›r a¤r›s›n›n artt›¤› ve topallayarak
yürüdü¤ü, dizinde fliflli¤in devam etti¤i anlafl›ld›.
Hastan›n fizik muayenesinde sol dizde orta derecede
effüzyonu ve medial femoral kondil üzerinde pal-
pasyonla a¤r›s›n›n oldu¤u ve medial McMurray tes-
ti ile a¤r›s›n›n artarak bir tak›lma ile birlikte klik se-
si al›nd›¤› saptand›.

fiekil 1 (a, b) Ameliyat öncesi çekilen manyetik rezo-
nans görüntüleri: Dejeneratif k›k›rdak hasar›
ve medial menisküste horizontal y›rt›k
izleniyor. (c) Ameliyat sonras› düz grafide
medial femoral kondilde genifl kollaps alan›
görülmekte. (d, e) Ameliyat sonras› manyetik
rezonans görüntülerinde medial femoral kon-
dilde yeni osteokondral nekroz alan› ve ke-
mik ili¤i ödemi görülüyor. Osteonekrotik frag-
man›n, alt›ndaki kemik dokudan ayr›ld›¤› gö-
rülmekte (Olgu 1).

(a) (b)

(c) (d)

(e)
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Hastan›n ilk ameliyat›ndan önceki MRG’lerin-
de, medial kompartmanda a¤›rl›kl› olmak üzere ha-
fif dejeneratif k›k›rdak hasar› ve horizontal medial
menisküs y›rt›¤› bulgular› vard› (fiekil 1a, b). Erken
osteonekrozu düflündürecek kemik ili¤i ödemi yok-
tu. Hastan›n öyküsünden, bu MRG’lerin yak›nmala-
r›n›n bafllamas›ndan iki ay sonra çekilmifl oldu¤u ö¤-
renildi. Buna karfl›n, hastan›n hastanemize baflvur-
du¤u anda çekilen direkt grafilerinde, medial femo-
ral kondilde genifl bir kollaps alan› ile birlikte tipik
osteonekroz bulgular› saptand› (fiekil 1c). Yeni
MRG’sinde medial femoral kondilde genifl bir alan-
da osteokondral nekroz oldu¤u, nekrotik parçan›n
alt›ndaki kemikten ayr›ld›¤› ve krater çevresinde
yayg›n ödemin oldu¤u tespit edildi (fiekil 1d, e). Bu
bulgularla hastaya ikinci bir artroskopik giriflim ya-

p›larak osteonekrotik parça ç›kart›ld› ve ortaya ç›kan
kratere mikrok›r›k uyguland›. 

Olgu 2– Otuz dört yafl›nda erkek hasta, üç hafta
önce günlük aktivite s›ras›nda ani diz a¤r›s› yak›nma-
s›yla baflvurdu. Hastan›n öyküsünden dört y›l önce
baflka bir merkezde medial menisküs y›rt›¤› için art-
roskopik parsiyel menisektomi yap›lm›fl oldu¤u ö¤re-
nildi. Fizik muayenesinde medial femoral kondilde
lokalize a¤r› vard›. Direkt grafisi normal olan hasta-
n›n MRG’de osteokondral nekrozu olup k›k›rdak in-
takt› (fiekil 2a, b). Hastan›n dört y›l önceki MRG’le-
rinde osteonekroz bulgusu yoktu (fiekil 2c, d). Hasta
konservatif tedavi verilerek düzenli takibe al›nd›.

Olgu 3– Elli dokuz yafl›nda kad›n hasta, 14 ay
önce bafllayan diz a¤r›lar› için çekilen direkt grafi-

fiekil 2 (a, b) Hastan›n  flikayetlerinin bafllad›¤›nda çe-
kilen manyetik rezonans görüntülerinde belir-
gin patolojik bir de¤ifliklik izlenmiyor. (c, d) Art-
roskopi sonras›nda çekilen manyetik rezonans
görüntüleri: Medial femoral kondilde genifl os-
teonekroz alan› ve çevresinde ödem görül-
mekte, k›k›rdak dokuda ayr›lma yok (Olgu 2).

(a) (b)

(c) (d)
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lerde erken gonartroz saptanarak bir süre konser-
vatif takip edilmifl, yak›nmalar›n›n devam etmesi
üzerine çekilen MRG’sinde medial menisküs deje-
neratif y›rt›¤› saptanan hastaya, sekiz ay önce bafl-
ka bir merkezde artroskopik menisektomi yap›l-
m›flt› (fiekil 3a, b). Ameliyat sonras› ikinci ayda
fliddetli diz a¤r›s› bafllayan hastaya, nonsteroid an-
ti-enflamatuvar ilaçlar, fizik tedavi ve üç kez intra-
artiküler hiyalüronik asit enjeksiyonu yap›lmas›na
ra¤men yak›nmalar› artarak devam etmiflti. Ameli-
yattan üç ay sonra hasta klini¤imizde görüldü¤ün-
de, medial femoral kondili ileri derecede a¤r›l›yd›
ve effüzyonu vard›. Ameliyat öncesi MRG’lerinde
dejeneratif menisküs y›rt›¤› ve erken osteoartrit
bulgular› olan hastan›n ameliyat sonras› ikinci ay-
da çekilen MRG’sinde medial femoral kondilde
yayg›n ödem ve subkondral kemikte osteonekroz-
la uyumlu görüntü saptand› (fiekil 3c, d). Alt› haf-
ta süreyle bir çift koltuk de¤ne¤i ile yük verdiril-
meden mobilizasyona izin verilen hasta konserva-
tif olarak izlendi. Klinik olarak yak›nmalar›nda
azalma saptanan hasta halen konservatif olarak ta-
kip edilmektedir.

Olgu 4– Yetmifl üç yafl›nda kad›n hasta, y›llard›r
olan diz a¤r›lar›n›n artmas› üzerine önce anti-enflama-
tuvar ilaçlar ile takip edilmifl, yak›nmalar›n›n bafllama-
s›ndan iki ay sonra çekilen MRG’lerde hafif artrozik
de¤iflimler saptanm›fl ve artroskopik debridman uygu-
lanm›flt› (fiekil 4a, b). ‹fllem s›ras›nda medial femoral
kondile termal enerji probu ile kondroplasti uygulan-
m›flt›. Cerrahiden sonra k›sa bir süre yak›nmalar› ra-
hatlayan hastan›n debridmandan bir ay sonra a¤r›lar›
fliddetlenmiflti. ‹ntra-artiküler hiyalüronik enjeksiyon-
lar› ve fizik tedaviden fayda görmeyen hasta artrosko-
pik cerrahiden dört ay sonra klini¤imize baflvurdu.
fiiddetli dinlenme ve gece a¤r›s› olan hastan›n dizinde
yayg›n hassasiyet ve hafif efüzyon saptand›. Direkt
grafilerinde hafif artroz d›fl›nda bulgu saptanamayan
hastan›n yeni MRG’lerinde medial femoral kondilde
3x2 cm boyutunda osteonekrotik alan saptand› ve kon-
servatif tedaviye al›nd› (fiekil 4c, d).

Olgu 5– Yetmifl sekiz yafl›nda erkek hasta, uzun
y›llard›r hafif olan diz a¤r›lar›nda, travma olmaks›z›n
aniden fliddetlenme olmas› nedeniyle, baflka bir mer-
keze baflvurmufltu. A¤r›lar›n fliddetlenmesinden üç
gün sonra çekilen MRG’lerde dejeneratif zeminde ver-

(a) (b)

(c) (d)

fiekil 3. (a, b) Ameliyat öncesi manyetik rezonans görüntüleri: Osteoartrit bafllang›ç bulgular› ve medial menis-
küs arka boynuzunda dejeneratif menisküs y›rt›¤› görülmekte. (c, d) Ameliyat sonras› ikinci aydaki man-
yetik rezonans görüntüsü: Femur medial kondilde osteonekroz alan› ve çevresinde genifl bir alanda ke-
mik ili¤i ödemi mevcut (Olgu 3).



tikal bir menisküs y›rt›¤› saptanm›fl, ancak o s›rada,
medial femoral kondilde olan küçük subkondral lez-
yon önemsenmemiflti (fiekil 5a, b). Artroskopik meni-
sektomi yap›lan hastan›n yak›nmalar›n›n giderek art-
mas›, fizik tedavi ve eklem içi enjeksiyonlara ra¤men
yak›nmalar›n›n devam etmesi üzerine, cerrahiden üç
ay sonra klini¤imize baflvurdu. Medial femoral kondil
üzerinde fliddetli a¤r›s› ve effüzyonu olan hastan›n flid-
detli gece a¤r›lar› da vard›. Çekilen grafilerde medial
femoral kondilde kollaps (fiekil 5c) ve MRG’lerde
(fiekil 5d, e) medial femoral kondil ve tibial platoda
yayg›n kemik ödemi saptanan hasta, baflka bir cerrahi
tedavi istemedi¤i için konservatif olarak takip edil-
mektedir. Bu hastada yak›nmalar›n nedeni muhteme-
len bafl›ndan beri osteonekrozdu ve a¤r›s› bafllad›ktan
hemen sonra çekilen MRG’lerde çok belirgin bulgu
vermemesi nedeniyle medial femur kondilindeki lez-
yon göz ard› edilmiflti.

Tart›flma
Çok yayg›n olarak yap›lan artroskopik cerrahi ifl-

lemler sonras› geliflen osteonekrozun gerçek s›kl›¤›
bilinmemektedir. Bu konudaki yay›nlar genellikle

olgu sunumlar› fleklinde olup s›kl›k konusunda ço-
¤unlukla bir oran verilmemekle birlikte, Santori ve
ark.[2] bu oran› %0.1 olarak bildirmifllerdir.

Artroskopik k›k›rdak veya menisküs cerrahisi
sonras› geliflen osteonekrozda en önemli nokta, cer-
rahi ile nekroz aras›ndaki neden sonuç iliflkisini gös-
terebilmektir. Osteonekrozun bafllamas› ile MRG’de
bulgu vermesi aras›nda hayvan modellerinde en az
dört haftal›k bir süre geçmesi gerekti¤i bildirilmifl-
tir.[16] Johnson ve ark.[9] insanlarda bu sürenin en az
alt› hafta olmas›n› gerekti¤ini belirtmektedirler. Bu
nedenle bir hastada osteonekrozu artroskopik cerra-
hi ile iliflkilendirebilmek için, ameliyat öncesindeki
MRG’nin hastan›n yak›nmalar›n›n bafllamas›ndan
en az dört hafta sonra çekilmifl olmas› ve bu görün-
tülerde nekroz bulgusunun olmamas› gerekir. Daha
k›sa süre içinde çekilen MRG’de var olan nekroz gö-
rülmeyebilir ve ameliyat sonras› belirgin hale gele-
rek yanl›fl tan›ya yol açabilir. 

Artroskopiden ne kadar süre sonra geliflen oste-
onekrozun cerrahi ile iliflkilendirilebilece¤i de aç›k
de¤ildir. Literatürde cerrahiden dokuz ay sonra geli-

(a) (b)

(c) (d)

fiekil 4. (a, b) Ameliyat öncesi manyetik rezonans görüntüleri: Medial menisküs arka boynuzda dejeneratif y›rt›k
ve hafif artrozik de¤ifliklikler görülmekte. (c, d) Ameliyat sonras› manyetik rezonans görüntüleri: Medial
femoral kondilde 3x2 cm’lik osteonekroz alan› ve çevresinde ödem alan› görülüyor (Olgu 4).
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flen bir olgu bildirilmifltir.[5] Bizim ikinci olgumuzda
osteonekroz ilk cerrahiden dört y›l sonra, cerrahi ya-
p›lan kompartmanda ortaya ç›km›flt›r. Menisektomi
sonras› geliflen nekrozun patogenezinde, menisekto-
mi sonras› ortaya ç›kan anormal yük transferinin
medial femoral kondilde yol açt›¤› mikrok›r›klar en
önemli neden olarak kabul edilmektedir. Bu neden-
le, baflka bir risk faktörü olmayan genç hastada ayn›
kompartmanda geliflen nekrozun etyolojisinde me-
niskal cerrahinin rol oynad›¤›n› düflünmekteyiz.

Dejeneratif artritli dizlerde artroskopik menisküs
ve k›k›rdak cerrahisi yayg›n olarak uygulanan bir
yöntemdir. Kronik dejeneratif artrit yak›nmalar› olan
bir hastada, travma olmaks›z›n aniden bafllayan ve

dinlenmede bile çok fliddetli seyreden diz a¤r›s›, ak-
la osteonekrozu getirmelidir. Bu hastalarda çekilen
MRG’lerde s›kl›kla bir menisküs y›rt›¤› vard›r. Ya¤
bask›lamal› T2 sekanslar› elde edilmemiflse ya da he-
nüz osteonekrozun erken bulgusu olan kemik ili¤i
ödemi belirgin hale gelmemiflse, yak›nmalar›n deje-
neratif menisküs y›rt›¤›na ba¤l› oldu¤u düflünülebi-
lir. Bizim beflinci olgumuzda oldu¤u gibi, bu hasta-
larda yap›lacak artroskopik menisküs veya k›k›rdak
cerrahisi, hastalar›n yak›nmalar›nda düzelmeye yol
açmayaca¤› gibi, kollaps› h›zland›racak ve hem cer-
rah hem de hasta için istenmeyen sonuçlar do¤ura-
cakt›r. Dejeneratif artritli bir dizde, artroskopik cer-
rahi yap›lmadan önce, a¤r›n›n kayna¤›n›n çok iyi

fiekil 5 (a, b) Ameliyat öncesinde çekilen manyetik rezo-
nans görüntülerinde medial menisküs arka boy-
nuzda dejeneratif vertikal menisküs y›rt›¤› ve
medial femoral kondilde küçük bir osteonekroz
alan› mevcut. (c-e) Ameliyat sonras› direkt grafi
ve manyetik rezonans görüntüleri: Medial femo-
ral kondilde kollaps ve çevrede yayg›n ödem gö-
rülüyor (Olgu 5).

(a) (b)

(c) (d)

(e)



saptanmas› ve henüz sessiz dönemde olabilecek bir
osteonekrozun göz ard› edilememesi gerekir.

Literatürde osteonekroz bildirilen çal›flmalar›n
baz›lar›nda, dizde yak›nmalar›n bafllamas›ndan son-
ra ilk birkaç hafta içinde çekilen MRG’lere dayan›-
larak olgular bildirilmifltir.[3,10,17] Bu hastalar›n baz›la-
r›nda, asl›nda var olan ama henüz bulgu vermemifl
olan osteonekroz olas›l›¤› yüksektir ve nekrozun
gerçekten artroskopik cerrahiye ba¤l› geliflti¤ini söy-
lemek mümkün olmayabilir. Buna karfl›n, yak›nma-
lar› bafllad›ktan en az alt› hafta geçtikten sonra çeki-
len MRG’lerde nekroz bulgusu olmayan ve artros-
kopik cerrahi sonras› ilgili kompartmanda nekroz
geliflen olgular literatürde bildirilmifltir.[9] Bizim ol-
gular›m›z›n ilk dördü bu kriterlere uymaktad›r.

Mekanik aletler kullan›larak yap›lan menisküs ve-
ya k›k›rdak cerrahisi sonras›, ortaya ç›kan osteonekro-
zun olufl mekanizmas› tam olarak aç›klanamam›flt›r.
Santori ve ark.[2] menisektomi sonras› ortaya ç›kan
anormal yük transferinin kondral hasar, enflamasyon
ve ödeme yol aç›p, intraosseöz bas›nc› art›rarak do-
lafl›m bozuklu¤u ve sonunda osteonekroza yol açt›-
¤›n› öne sürmüfllerdir. Baflka bir teori ise, zaten deje-
nere olan bir dizde, menisektomi sonras› ortaya ç›-
kan anormal yük transferinin subkondral kemikte
mikrok›r›k ve dolafl›m yetmezli¤i ortaya ç›karmas›,
bunun da nekrozla sonuçlanmas›d›r.[9,10] Her iki du-
rumda da, sinoviyal s›v›n›n k›r›k ya da kondral hasar
bölgesinde intramedüller bölgeye geçerek bas›nç ar-
t›fl›na yol açt›¤› ve bunun da dolafl›m› bozarak nek-
roza yol açabilece¤i öne sürülmüfltür.[1,2,4]

Etyopatogenezde suçlanan bir baflka etken, art-
roskopik cerrahi s›ras›nda lazer enerjisinin kullan›l-
mas›d›r. Holmiyum ve neodimiyum YAG lazerler,
özellikle eklem aral›¤› dar olan hastalarda meniskal
cerrahi s›ras›nda rezeksiyon amaçl› ve k›k›rdak lez-
yonlar›nda yüzey düzeltme (contouring) amaçl› kul-
lan›lmaktad›r. Doksanl› y›llarda artroskopik lazer
kullan›m› sonras› osteonekroz olgular› arka arkaya
yay›nlanm›flt›r.[4,5,18,19] Nekrozun bir nedeni olarak la-
zer uygulanan bölgedeki termal etki ile oluflan mik-
rosirkülasyon bozuklu¤u gösterilmifltir. Ayr›ca, s›v›
veya kat› maddelerin milisaniyeler içerisinde gaz
forma dönüflmesiyle ortaya ç›kan fotoakustik etki de
bas›nç dalgalar› oluflturarak kemikte hasara yol aça-
bilir. Yap›lan deneysel çal›flmalarda k›k›rdaktaki et-
kinin enerji dozuna ba¤l› oldu¤u ve toplam 125 Jo-
ule’ün üzerinde enerji uyguland›¤›nda subkondral

kemikte hasar oluflturdu¤u belirtilmektedir. Baflka
bir merkezde ilk ameliyat›n› olduktan sonra bize
baflvuran hastalar›n ikisinde (olgu 1, olgu 3) artros-
kopi s›ras›nda holmiyum YAG lazer kullan›lm›flt›.
Yüksek dozda lazer enerjisinin nekroz yap›c› etkisi-
nin ortaya ç›kmas›ndan sonra, lazer kondroplasti
için güvenli olan doz aral›klar› araflt›r›lm›flt›r.[20] Bir
joule'den daha düflük enerji seviyesinde, k›k›rda¤a
dokunmadan belli bir mesafeden uygulanan (non-
contact mode) ve k›k›rda¤a tanjansiyel olarak uygu-
lanan lazer enerjisinin 504 olguluk bir çal›flmada ye-
ni nekroz olgusuna yol açmad›¤› bildirilmifltir.[21] An-
cak, deneysel çal›flmalarda, güvenli olarak tan›mla-
nan parametrelerde bile termal enerji uygulamas›n›n
kondrosit ölümü, matriks de¤iflimleri ve k›k›rdakta
dökülmeye yol açt›¤› gösterilmifltir.[22] Artroskopik
lazer kondroplastinin etkinli¤i ve güvenilirli¤i konu-
sundaki tart›flmalar halen devam etmektedir. Yön-
tem kullan›lacaksa olas› riskleri ve uzun dönem et-
kinli¤i konusunda hasta bilgilendirilmelidir.

Artroskopik cerrahi sonras› osteonekroz geliflen
hastalar genellikle tipik bir öykü ile baflvurur. Art-
roskopik ifllem sonras›nda, diz yak›nmalar›nda bir
miktar rahatlamay› takiben tekrar a¤r› ve flifllik
bafllar. Gece a¤r›s› ve dinlenme a¤r›s› belirgindir.
Osteokondral bir parça ayr›ld› ise tak›lma, kilitlen-
me gibi mekanik yak›nmalar olabilir. Hastan›n ya-
k›nmalar› daha önce artroskopik cerrahi ifllem yap›-
lan kompartmanda belirgindir. E¤er yak›nmalar, art-
roskopik giriflim sonras› hiç de¤iflmemiflse, o zaman
bafltan beri osteonekrozun var oldu¤u ve erken dö-
nemde ameliyat öncesi MRG’lerde bulgu vermedi¤i
akla gelmelidir. Fizik incelemede, dizde de¤iflken
miktarlarda effüzyon ve hareket k›s›tl›l›¤› saptan›r.
En önemli bulgu, tutulan kondilde palpasyonla flid-
detli a¤r› olmas›d›r. McMurray gibi provokatif me-
nisküs testleri tutulan kompartmanda pozitif olabilir.

Kollaps ortaya ç›kmad›ysa, direkt radyografiler
ameliyat öncesi grafilerden farkl› de¤ildir. Ancak,
nekroza ba¤l› subkondral kemikte çökme olduysa,
radyografilerde ilgili kondilin konveksitesinin düz-
leflmesi, tipik radyolusent saha ve etraf›nda sklerotik
alan, daha ileri dönemde ise osteokondral ayr›lmalar
görülebilir.

Manyetik rezonans görüntüleme ise erken dö-
nemde tan›ya izin vermesi, lezyonun büyüklü¤ü ve
eklem k›k›rda¤› ile iliflkisinin gösterilebilme özelli¤i
nedeniyle daha duyarl› bir yöntem olarak bildiril-
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mifltir.[8] Spontan osteonekroz T1 ve T2 a¤›rl›kl› ke-
sitlerde subkondral kemikte düflük sinyal yo¤unlu-
¤unda fokal alanlar fleklinde görülür. Osteokondral
parçan›n kal›nl›¤›na göre hilal belirtisi fleklinde ince
veya daha genifl osteokondral ayr›lmalar görülebilir.
T2 ya¤ bask›lamal› kesitlerde ise, nekrotik alan hipo-
intens, çevredeki kemik ödemi ise metafize do¤ru
ilerleyen çok daha büyük hiperintens lezyon olarak
karfl›m›za ç›kar.[23] Lezyonun boyutlar› bu kesitlerde
çok daha iyi saptanabilir. Artroskopik cerrahi sonra-
s› çekilen MRG’lerin osteonekroz olarak yorumlan-
mas›nda çok dikkatli olunmal›d›r. Kobayashi ve
ark.[8] izole menisküs eksizyonu sonras› 93 olgunun
%34’ünde hem tibial hem de femoral subkondral
kemikte sinyal de¤iflimleri bulmufllard›r. Ameliyat
öncesi MRG’lerde görülmeyen bu de¤iflimlerin flid-
deti, ç›kart›lan menisküs dokusunun miktar› ile do¤-
ru orant›l› olarak artmaktad›r. Üstelik bu de¤iflimler,
hastalar›n ameliyat sonras› yak›nmalar› ile iliflkili
de¤ildir. “S›kl›kla kondilin yar›s›ndan daha az›n›
tutan bu sinyal de¤iflimleri, erken bir osteonekroz
mu, yoksa cerrahi travmaya ba¤l› geliflen bir ödem
midir?” sorusunun cevab› aç›k de¤ildir. Yazarlar,
yeterli takip süreleri olmad›¤› için hastalar›n prog-
nozu hakk›nda bilgi vermemektedir. Spontan os-
teonekrozlu dizlerde, kondildeki tutulumun miktar›
ne kadar fazla ise, progresyon riskinin de o kadar
fazla oldu¤u kabul edilir. Dolay›s›yla, MRG’de sap-
tanan bu sinyal de¤iflimlerinin bir k›sm› spontan
gerilerken, bir k›sm› ilerleyip gerçek osteonekroza
dönüflüyor olabilir.

Osteonekrozun tan›s›n›n histolojik olarak do¤-
rulanmas› ancak cerrahi yap›lan olgularda mümkün-
dür. Ancak, konservatif tedavinin önemli bir yer tut-
tu¤u bu hastal›kta, her olguda histolojik tan› müm-
kün olamamaktad›r. Nitekim literatürdeki olgu
sunumlar›n›n ço¤unda tan› direkt radyolojik ve
MRG teknikleri ile konmufltur.[1-3,6,9] Bizim çal›fl-
mam›zda da, nekrotik fragman› ç›kart›lan bir olgu
(olgu 1) d›fl›nda kalan hastalarda tan›ya görüntüleme
yöntemleri kullan›larak var›lm›flt›r. Bu yöntemler
ayr›nt›l› olarak tan›mlanm›fl olup yayg›n olarak
kabul gördükleri için olgular›n tümünde his-
topatolojik tan› gere¤i duyulmam›flt›r.

Literatürde olgu sunumlar› fleklinde olan bu du-
rum için belirlenmifl bir tedavi protokolü bulunma-
maktad›r. Hastalar›n ço¤unda koltuk de¤ne¤i ile
yükten kurtarma, nonsteroid anti-enflamatvuar ilaç-

lar, so¤uk uygulamas› ve kuadriseps rehabilitasyo-
nundan oluflan bir konservatif tedavi ile hastal›¤›n
seyri takip edilebilir. Kalçadaki osteonekrozun aksi-
ne, diz osteonekrozunda konservatif tedavinin yeri
vard›r. Ecker ve Lotke,[24] idiyopatik osteonekrozda
alt› aydan daha uzun süren konservatif tedaviye ya-
n›t al›namad›¤› durumlarda cerrahi tedavi uygulana-
bilece¤ini belirtmifllerdir. Prekollaps lezyonlarda
artroskopi destekli ya da aç›k kor dekompresyon uy-
gulanabilir. Lezyon çöktü veya ayr›ld›ysa, artrosko-
pik ya da aç›k k›k›rdak rekonstrüksiyon teknikleri,
proksimal tibial osteotomi ya da artroplasti seçenek-
lerinden birine hastan›n özelliklerine göre karar ve-
rilmelidir.[25]

Sonuç olarak, artroskopik menisküs ve k›k›rdak
cerrahisi sonras› osteonekroz nadir ancak ciddi bir
komplikasyondur. Özellikle dejeneratif artriti olan
yafll› hastalarda, osteonekrozun ilk cerrahi yap›l-
madan var olup görüntüleme yöntemlerinde bulgu
vermemifl olabilme olas›l›¤› ak›lda tutulmal›d›r. Art-
roskopik cerrahi sonras› yak›nmalar› geçmeyen hat-
ta kötüleflen olgular, MRG ile osteonekroz aç›s›ndan
de¤erlendirilmelidir. Metafizer ödem ve subkondral
nekroz ile karakterize ancak, kollaps saptanmayan
lezyonlar, konservatif tedavi ile spontan gerileye-
bilir. Kollaps gelifltikten sonra, daha ileri cerrahi
tedavi yöntemleri gerekli olacakt›r. K›k›rdak cer-
rahisinde termal enerji, e¤er kullan›lacaksa, riskleri
bilinerek ve bugün için güvenli oldu¤u düflünülen
parametreler temel al›narak uygulanmal›d›r.

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



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 RF. 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.

Acta Orthop Traumatol Turc88


