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Diz eklemi kikirdak lezyonlarinda artroskopik cerrahi ile

diger uygulamalar

Other arthroscopic procedures for the treatment of chondral injuries of the knee joint
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Kikirdak yaralanmalarinin tedavisi, lezyon degerlendiril-
dikten sonra konservatif ve cerrahi olarak planlanabilir.
Cerrahi tedavide artroskopik tedavi giiniimiizde hem po-
piiler hem de ¢ok etkin bir yontem olarak kargimiza c¢ik-
maktadir. Artroskopi ile lavaj, kondral tiraglama, debrid-
man, mikrokirik, abrazyon ve kondroplasti gibi tedavi se-
cenekleri uygun endikasyonda basarili sekilde gercekles-
tirilmektedir.

Cartilage injuries can be treated through conservative or
surgical approaches upon evaluation of the lesion. In sur-
gical approach, arthroscopic treatment has proven to be
both very popular and efficient. Through arthroscopy,
treatment options such as lavage, chondral shaving,
debridement, microfracture, abrasion, and chondroplasty
have been successfully performed in patients with appro-
priate indications.

Eklem kikirdag: yaralanmalari, sinirli ve 6zellik-
le tartismal1 degisik iyilesme potansiyelleri nedeniy-
le eklem cerrahisinde hala sorun olusturmaktadir.
Spora olan ilgi her gecen giin artmakta ve sportif ya-
ralanmalarin tedavisi de onemli bir sektor olarak
karsimiza c¢ikmaktadir. Bir calismada yaklagik
30.000 artroskopik cerrahi olgusunun degerlendiril-
mesinde eklem kikirdak lezyonu oram1 %63 olarak
bildirilmigtir."’ Spesifik bir travma sonrasi hemartroz
gelisen genc aktif hastalarda kismi ya da tam kat fo-
kal kikirdak yaralanmasi orani ise %5-10 olarak bil-
dirilmigtir.”

Kikirdak yaralanmalarinin dogal siireci ¢ok iyi
anlagilamamustir, ancak hangi hastanin tedavi edile-
cegi konusunda bize yardimci olacak bilgiler sinirli
da olsa vardir.” Kikirdak lezyonlari semptomatik ise
tedavi edilmelidir. Bununla birlikte osteokondral de-
fektler erken osteoartrit gelisiminde onemli bir ze-
min hazirlayict faktér oldugundan daha agresif bir
dikkat ve takip gerektirir.

Kikirdak yaralanmalarinin tedavisi, lezyon de-
gerlendirildikten sonra konservatif ve cerrahi olarak
planlanabilir. Konservatif tedavide, nonsteroid anti-
enflamatuvar ilaclar, eklem i¢i enjeksiyonlar, koru-
yucu 0zel cihazlar, fizyoterapi, egzersiz terapileri, fi-
ziksel aktivite modifikasyonlar1 ve kilo vermenin
saglanmas1 onemli bagliklar olarak sayilabilir. Cer-
rahi tedavi secenekleri ise, mikrokirik, mozaikplasti,
subkondral drilleme, karbon rod implantasyonlari,
periost ve kemik iligi hiicre implantasyonlari, kok
hiicre implantasyonu ve diizeltici osteotomilerdir."
Cerrahi tedavide, artroskopik tedavi giiniimiizde
hem popiiler hem de cok etkin bir yontem olarak
karsimiza cikar.

Kikirdak restorasyonu planlanan hastada yara-
lanma mekanizmasi, semptomlarin seviyesi, dnce-
den uygulanmis olan tedaviler ve hatta artroskopik
goriintiileri iceren dikkatli bir 6ykii alinmasi sarttir.
Ik artroskopik tedavi yontemi olarak bu hastalarda
mekanik semptomlar1 gidermek icin kikirdak deb-
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ridmani ve subkondral kemigin tetiklenmesi sonucu
olusan fibroz kikirdak elde etme teknigi uygulan-
mugstir. Glinlimiizde gercek hiyalen kikirdag: elde et-
meye yonelik degisik teknikler kullanilmaktadir.

Kikirdak lezyonlarinda artroskopik cerrahi getir-
digi bir¢cok avantaji ile popiilarize olmustur. Artros-
kopi ile lavaj, kondral tiraglama, debridman, mikro-
kirik, abrazyon ve kondroplasti gibi tedavi secenek-
leri uygun endikasyonda basarili sekilde gerceklesti-
rilmektedir.

Artroskopik lavaj

Eklemin sodyum klorid, laktat veya ringer laktat
ile lavaj ve irrigasyonu, artritli diz ekleminde faydali
bir yontemdir. Yapisal diz eklemi lezyonlarinda bu
yontem ampirik bir yaklagim olarak faydalidir. Bu-
nunla birlikte faydali oldugunu gosteren biyolojik ve-
ya diger bir bilimsel bir temel tam olarak tanimlana-
mamustir. Genelde kani, agr1 mediyatorlerinin ve ek-
lem ici partikiillerin ortamdan uzaklastirildigidir. Ay-
rica yiizeyel kikirdak matriks kompartmanindan ag-
reganlarin ve proteoglikanin ¢ikarilmast ile, gecici de
olsa tamir hiicrelerinin adezyonu uyarilmig olur.”

Bazi calismalarda artroskopik lavaj ile bir yil ve-
ya daha fazla bir fayda saglandigi bildirilse de,” ba-
z1 ¢alismalarda bu tedavi ile yapisal bir iyilesmenin
saptanmadig1 bildirilmistir.” Hatta bir calismamiz-
da, deneysel osteoartritte eklemin soliisyona katilan
kolsisin ile yikanmasinda sonra kikirdak tabakanin
olustugu gosterildi. Bu ¢alismada kontrol grubunun
olmasi sonuglarin dikkate alinmasini vurgulamakta-
dir.®""" Bu kadar farkli goriisler olsa da, gergek olan

artroskopik lavaj etkisinin siirli ve gegici oldugu-
dur. Ayrica, artroskopik lavaj travma Oykiisii olan
dizlerde (6n capraz bag veya meniskiis yaralanmasi
ve yapisal travmatik diz lezyonlar1), osteoartritik
dizlere gore daha faydali sonuglar vermektedir."

Kondral tiraslama

Bu yontemde amac, uygun artroskopik cerrahi
malzemelerle hastalikli kondral dokunun mekanik
temizligini yapmaktir. Son zamanlarda daha nadir
yapilsa da esas olarak patellofemoral agrida ve
kondromalazi patellada daha ¢ok oOnerilir. Bu yon-
temle artroskopik olarak fibrile kikirdak alaninin
diizlestirilmesinin muhtemel siirtiinmeyi azaltmasi
disinda faydali oldugunu gosteren biyolojik veya bi-
yomekanik bir temel bulunmamaktadir. Bir hayvan
calismasinda kondral defektin tiraglamasi sonrasi
12. haftada defekt sahasinda tamir doku bulgusu
saptanmamuistir.""

Debridman

Debridman tiraglama yonteminin daha sert bir
sekli olup, lavaj, menisektomi, eklemdeki serbest ci-
simlerin ¢ikarilmasi ve osteofitlerin sinirlt eksizyo-
nunun kombinasyonu, patelloplasti seklinde gercek-
legtirilir.”’

Semptomatik kondral lezyon ve cevresindeki ki-
kirdak anormaldir. Mekanik asir1 yiiklenme ile de
matriks metalloproteinaz {iretimi artar ve bunun so-
nucunda kars1 kikirdak yiizeyi ve ¢evresinde de ha-
sar olugur. Hasarli kikirdagin basit¢e eksizyonunun
semptomlari bes y1l veya daha fazla siirede iyilestir-

Sekil 1. Tibial plato 6n bélimiindeki osteofit ve ¢ikarnimis hali.
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digi gosterilmistir.™ Yalniz bu olgularda 6zellikle
lokal duyarlilik ile birlikte olan olgularda tedavi da-
ha yiiz giildiiriiciidiir. Debridmanda amac instabil ki-
kirdak parcasinin ¢ikarilmasi ve tabanda yeterli do-
ku olusumu i¢in kalsifiye tabakanin abrazyonudur.™
Bu arada dikkat edilmesi gereken noktanin, alt dizi-
lim bozuklugu olmayan dizlerde debridmanin so-
nuglarinin yiiz giildiiriicti oldugudur.

Abrazyon artroplastisi

1- Medial veya lateral femoral kondillerdeki ki-
kirdak lezyonlarinin belirlenmesi, subkondral kemi-
gin kalitesinin degerlendirilmesi, yapilacak abraz-
yondan sonra saglam kikirdak alanlarin korunmasi
ve lezyon bolgesinin temizlenmesinden sonra yapi-
lacak girisime karar verilmesini saglar:

a- Kanamanin kalitesine gore mikrokirik,

b- Periost ve spongitz kemik grefti ve periost ile
tizerini kapama,

c- Osteokondral transplantasyon,
d- Mozaikplasti,

Tiim bu girisimler lezyonun genisligi, derinligi
ve kemik dokunun canlilig ile paralellik gosterir.

2- Interkondiler centigin darlig1 ve 6n capraz bag
ile iligkisini ortaya koymak ve “notchplasty”i bagi
zedelemeden yapmak gerekir.

3- On capraz bagin tibial yapisma yerindeki oste-
ofiti yine bag1 zedelemeden ¢ikarmak ekstansiyonu
rahatlatir (Sekil 1).

Sekil 2. Artroskopik el aleti ile distal patellar pol rezeksi-
yonu.

4- Patella alt ucundaki osteofitleri temizleyerek di-
zin ekstansiyonunu ikincil olarak rahatlatir (Sekil 2).

5- Sinovyektomi yaparken dikkatli olmak ve sup-
rakondiler bolgenin ve eklem icinin hipertrofik si-
novyadan temizlenmesi immiinokimyasal yaniti de-
gistirip agrinin azalmasina neden olur.

6- D1s kapsiiler gevsetme ile patellofemoral asirt
siirtiinme azaltilir ve bu sekilde agr1 kontrol altina
alinmis olur (Sekil 3).

F ./
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Sekil 3. Dis kapsuler gevsetme icin tercih ettigimiz teknik,
no 11 bisturi ile lateral gergin kapsulin perkitan
gevsetilmesi ve patellanin mobilitesinin kazandi-
riimasi.
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Sekil 4. Semptomatik konur}a gelmis kikirdak lezyonu.

7- Patelloplasti ile nosiseptiv reseptorler patella
cevresinde ortamdan uzaklastirilir ve agr1 kontrol al-
tina aliir. Bu girisimi yaparken lazer kullanilarak
etraf dokular1 kontrol edilir.

8- Medial kapsiildeki ve veya kollateraldeki gev-
setmeyi yaparken dizin medial eklem mesafesi agila-
rak eklem rahatlatilir.

Tiim bu major girisimleri yaparken, tibial plato
kikirdak dokunun kalitesini de g6z oniinde bulun-
durmak gerekir. Gerekirse o bolgelere de mikrokirik
yaparak abrazyon artroplastisini tamamlamak dogru
olur.

Abrazyondan sonra viskosuplemantasyon, reha-
bilitasyon ayrica diisiiniilmesi gerekli islemler ola-
rak degerlendirilmelidir.

Travmaya olan yanit sonucu ortaya ¢ikan kikir-
dak hasar1 gen transfer teknolojisinin gelismesine
neden olmustur. Klonlanmig cDNA kondrosit mito-
zu ve matriks sentezini ve kondrogenezisi indiikle-
yerek kikirdak iyilesmesini stimiile edebilir ya da
enflamatuvar yanit1 durdurabilir. Gelecekte kikirdak
onarimini hizlandirmak ve iyilestirmek icin kullani-
labilir."*'"

Debridman olmadan yapilan artroskopik lavaj
%50-70 hastada kisa donemde fayda saglamakta-
dir."" Artroskopik debridman, dogru hasta se¢imi ve
ozellikle viicut kiitle indeksi diisiik olan hastalarda
uygulanabilir."*

Sonug olarak, semptomatik kikirdak lezyonunun
tedavi edilmedigi durumlarda kotiilesecegi bilinse
de tesadiifen manyetik rezonans goriintiileme, ya da
artroskopi ile teshis edilmis kikirdak lezyonlarinin

kotiilesme ihtimali lezyonun derinligi, yerlesimi ve
ek patolojilerle ilintilidir (Sekil 4).""

Bu lezyonlar meniskal diizensizlik, ligamentoz
instabilite, tibiofemoral ya da patello femoral uyum-
suzluk varlifinda hizla semptomatik hale gelebil-
mektedir.

Uygun tedavi plant yapilirken hasta seciminin
dikkatli yapilmasi ¢cok 6nemlidir. Ek patolojilerin te-
davi edilmemis olmasi kikirdak restorasyonu icin
kontrendikedir. Herbir tedavi seceneginde ortak
amag¢ semptomlar: diizeltmek, hastayr fonksiyonel
seviyeye ulastirmak ve ileride uygulanabilecek teda-
vi opsiyonlarini agik tutmak olmalidir.

Alt dizilim sorunu olmadan, asemptomatik kikir-
dak lezyonlari ile yasayan hastalarin azimsanamaya-
cak kadar ¢ok oldugunu ve bu arada agir1 kilonun da
semptomlar1 artirabilecegini unutmamak gerekmek-
tedir.
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