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Diz Osteokondral Kiriklar1 Ne Diizeyde Iyilesiyor?
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Diz eklemi rravmasindan sonra ligament ve meniskiis yaralan-
malarinin tedavi secenekleri ve bu yapilarin iyilesme potansi-
yelleri iyi bilinmesine kargin, kondral yaralanmalardan sonra-
ki iyilesme siireci ve klinik sonuglar tartigmalidir. Degisen de-
recede subkondral kemik iceren osteokondral kiriklarin, teda-
vi sonuglart daha basarisiz olan izole kondral kiriklarla kargi-
lastirildiklarinda farkl 6zelliklere sahip olduklar: goriiliir.

Bu ¢alismada akut osteokondral kirigi olan ve eklem yii-
zeyinin devamliligini saglamak icin cerrahi fiksasyon yapilan
olgulardaki tamir progesi degerlendirildi. Kondral fiizyon do-
kusunun histopatolojik ve biyomekanik ¢zellikleri, gelecek-
teki galigmalara 151k turmak amaci ile aragurildi.

GEREC VE YONTEM

Bu galisma, 1986-1999 yillari arasinda Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalinda
takip edilen hastalardan, yaralanmay: takip eden ilk hafta
icinde cerrahi olarak tedavi edilen akut ve izole osteokond-
ral kirikli 21 olguyu kapsamakradir. Sadece rijid internal fik-
sasyon icin yeterli biiyiikliikte kondral yiizey iceren vakalar
calismaya alinmustir.

Hastalarin yaralanma sirasindaki ortalama yaslan
16.7'dir (9 - 24). Olgulanin 11'i kadin, 10'u erkektir. Hasta-
larin 5’inde medial femoral kondilde, 10'unda lateral femo-
tal kondilde, 6'sinda patellada osteokondral kirik lokalize
edilmistir.

Fiksasyon icin farkli materyaller kullanilmistir. Patellada
osteokondral kingi olan 9 yagindaki hastamizda, epifiz cekir-
deklerine zarar vermemek amaciyla, fiksasyon materyali ola-
rak Kirschner teli (k-teli) kullanilmigtir. Patella lokalizasyo-
nu olan 4 hastada Herbert vidasi, 1 hastada AO/ASIF mini
spongioz vida, femoral kondil lokalizasyonu olan 15 hastada
AO/ASIF mini spongioz vida kullanilmigtir.

Hastalarin tiimiine erken ROM egzersizleri veya rehabili-
tasyon programlari uygulanmistir. Ayrica progresif kas giig-
lendirme egzersizleri de énerilmigtir.

Hastalarin ekstremitesine yiik vermesine 6 hafta izin ve-
tilmemis, sonraki 4 haftada parsiyel yiik verdirilmis, daha
sonra kingin fiizyon durumuna gore tam yiik verilmigtir.

SONUCLAR
Ortalama klinik ve radyolojik takip siiresi 4 yildir (2-14 yil).
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Hastalarin tiimiine kirk hattinin incelenmesi ve fiksasyon
materyallerinin cikarilmas: amaclanarak “second-look” art-
roskopik girisim uygulanmigtir,

“Second-look” artroskopik operasyonda eklem yiizeyleri-
nin devamhligi ve iyilesen kirik hatlari incelendi. Subkond-
ral bolgedeki kemik kaynama sebebiyle kirik hatlarinin tiimi
saglam ve diizgiin yiizeyler olarak gézlendi. Higbir fragmanda
instabilite veya separasyon yoktu. Kikirdak-kikirdak birles-
me verlerinin probla palpasyonunda 9 olguda yumusama var-
di. Bu bolgelerde fibrilasyon gériiniimii meveuttu. Dért olgu-
da ise kikirdak yiizeylerin birlesme bélgelerinde kiigiik fissir-
ler vardi, ancak hicbiri instabil degildi.

Bu artroskopik bulgulari daha objektif olarak degerlen-
dirmek igin kikirdak birlesme yiizeylerinden subkondral ke-
migi de iceren 2 mm capinda silindirik biyopsi materyalleri
alindi. Biyopsi materyallerinin degerlendirilmesinde olgula-
rin higbirinde histolojik yapinin hiyalin veya eklem kikirda-
g1 yoniinde matiirasyon gostermedigi, ancak alttaki kemik
dokunun diizensiz proliferasyonunun iyilesmeyi diistindiirdii-
gii sonucuna varildi.

TARTISMA

3 mm'den biiyiik fragmani olan osteokondral kiriklarin ken-
diliginden iyilesme olasiliklarinin olmadig diisiiniilmekredir
(1). Gorece daha biiyiik osteokondral fragmanlarda fiksas-
yon gereklidir. Eger yaralanma yiik tasiyan yiizeylerdeyse,
anatomik reditksiyon ve stabil internal fiksasyon sarttir
(2,3).

Lokalizasyon, yaralanma derecesi ve hasta yasi oste-
okondral kiriklarin iyilesme potansiyelini etkileyen faktér-
lerdir. Epifiz ¢ekirdekleri halen agikken geligen yaralanmalar
daha fazla iyilesme olasiligina sahiptir (4,5,6). Osteokondral
kiriklarin adolesan grupta daha fazla gériilmesinin en énem-
li nedeni subkondral kemik doku komsulugundaki kikirdak
dokunun kalsifiye alanindaki zayifliktir (2). Postoperatif ta-
kiplerde highir hastamizda tam separasyona rastlamadik.
Hasta popiilasyonumuzun daha ¢ok adélesan grupta olmasi
bu durumun en énemli sebebidir.

Daha énceki calismalarimizda, patellofemoral eklem
uyumsuzlugunun, bu tip yaralanmalardaki en énemli etken
oldugunu gordiik (2,3). Rotasyonel stresleri rakiben gelisen
patellanin patolojik lateral deplasmani, lateral femoral kon-
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dil ve patella eklem yiizeyinde degisen seviyelerde yaralan-
malara yol agmaktadir. Bu yaralanmalarin en ciddi olani os-
teokondral kiriklara sebep olur. Bizim calismamizda da late-
ral femoral kondil ve patella kikirdak yiizeyi en gok karsilas-
ngimiz kirik bolgeleridir.

Osteokondral kiriklarin anatomik rediiksiyon ve stabil
internal fiksasyonu konusunda goriis birligi olmasina karsin,
fiksasyon materyali konusunda birgok segenek bulunmakta-
dir (2,3,4,7,8). Kingin biyiikliigiine gore vida basi ¢apinin
uygunlugu, fiksasyonun giivenli bir sekilde devami, kompres-
yon yapabilme &zelligi ve femoral kondilin spongioz yapisi,
olgularimizin ¢ogunda AO/ASIF mini spongioz vidalan ter-
cih etmemizin en énemli etkenleridir. Ancak vida basinin
eklem yiizeylerini rahatsiz etmesi ve bu yiizden ¢ikarilma zo-
runlulugu bu sistemin dezavantajidir (4). Bu dezavantajlarin
Herbert vidasinda bulunmamast énemli bir avantaj gibi go-
riinmekredir, ancak yetersiz kompresyon yapmasi sebebiyle
uygun iyilesme saglayamadigina yonelik yayinlar meveuttur
(4). Patellar yerlesimi olan 4 osteokondral kirikli hastamiza
Herbert vidasi uyguladik. Bu hastalarimizda kaynama prob-
lemi ile kargilasmadik. Kaniile vidalanin kullanilmaya bas-
lanmast ile artroskopik olarak bu tip kinklarin fiksasyonu da-
ha kolay hale gelmistir. Boylece artrotominin, dizin ekstan-
sor mekanizmast iizerindeki olumsuz etkilerinden kaginmak
miimkiin olmakrtadir.

Fiksasyon metodu ne olursa olsun, erken hareket iyilesme
igin esastir. Erken pasif hareket, daha iyi matriks olusumuna
yardim eden kondroitin siilfac sekresyonunu indiikler. Diiz-
giin ve piiriizsiiz kikirdak yiizeyler elde edebilmek igin erken
pasif hareketin ¢ok énemli oldugunu bildiren yayinlar vardir
(9,10,11).

Uygun tedavi protokollerine ragmen osteokondral kirik-
larda kaynama kemik yiizeylerden olmakta, kondral birlesme
bolgelerindeki iyilesme parsiyel olmaktadir (4,12,13). Kay-
nama bolgesinde diizenli hiyalin kikirdak olusamamasinin
nedeni, bu blgelerdeki yiiksek kollajen seviyesinin saglana-
mamasindan kaynaklanmaktadir. Kondral iyilesmenin bazi
olgularda sadece fibréz, bazi olgularda biraz daha kaliteli bir
doku ile oldugu bildirilmistir (14,15). Bu doku mekanik,
kimyasal ve yapisal olarak hiyalin kikirdaga oranla 2-3 kat
daha zayifur (4,5). Bizim ¢aligmamizda elde ettigimiz histo-
patolojik ve klinik muayene sonuglart da bu bulgularla para-
lellik gostermekredir.

Giintimiizde osteokondral kiriklarin tedavisinde, perios-
tal flepler, iliak kemik veya sternumdan kiiltiire edilen me-
zankimal hiicrelerin implantasyonu, prekiiltiire edilen oto-
jen veya allojen kondrosit implantasyonu gibi birgok proto-
kol uygulanmistir (4,9,16). Ancak bu yontemlerden higbiri-
nin digerlerine iistiinliigi yokrur.

——

Sonug olarak osteokondral kiriklarda kiigiik bir parca da
olsa kemik dokunun bulunmasiyla, genis kikirdak yiizeylerj
igeren kiriklarda bile tedaviye daha iyi yanit alindigi anlag|.
maktadir. Stabil bir fiksasyon ile genig kikirdak yiizeylerin
kurtarilmasi miimkiin olabilmektedir. Calismamizda eklem
yiizeyinin devamhihginin korunmasina ragmen kikirdak big-
lesim alanlarinda uygun iyilesmenin elde edilemedigini ger-
diik. Kondral iyilesme olasihigini artiracak olan ve halen tize-
rinde calisilan faktorlerin bulunmasina kadar, internal fik-
sasyonun en iyi tedavi seceneklerinden biri olduguna inan;-
yoruz.
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