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ÖZETI 

Artroskopi dizdeki kikirdak lezyonlarinin tanisinda çok önemli hatta vazgeçilemeyen bir 
metod halini almistir. Bu sayede eklem içindeki tüm kikirdak yüzeyleri izlenebilmektedir. 
Muayene aseptik ameliyathane kosullarinda, genel veya spinal anestezi altinda 
yapilmaktadir. 

Yaptigimiz ve çogunlugu posttravmatik olan 107 artroskopiden 43'ünde kikirdak 
lezyonuna rastlandi. Bunlarin sadece beste biri artroskopi öncesi kikirdak lezyonunu 
düsündüren bulgulara sahipti. 

Serimizdeki olgularda transartroskopik cerrahi; eklem faresi çikarilmasinda, kikirdak 
patolojilerinin lokal debritmani, patellar traslama ve abrazyon kondroplastisi için 
kullanilmistir. 

Anahtar kelimeler : Diz Eklemi - Kikirdak Lezyonlari - Artroskopi. 

SUMMARY  

ARTNROSCOPY IN THE KNEE ARTICULAR CARTILAGE INJURY 

Arthroscopy has become in important and sometimes indispensible tool for diagnosis of 
articular cartilage damage in the knee. It allows examination of all cartilage surfaces 
within the knee joint The examination is carried out under strict aseptic conditions in an 
operating theatre under spinal or general anesthesia. 

In 107 artroscopies, mostly posttraumatic cases, 43 patients showed damage to articular 
cartilage. Only one fifth of these had this injury suspected on clinical examination. 

Transarthroscopic Surgery was used in our series for removal of loose bodies, 10cal 
debridment patellar shaving and abrasion chondroplasty. 

Key Words : Knee - Chondral lesions - Arthroscopy. 

GIRIS 

Diz eklemine yönelik travmalarda taninin en güç oldugu olgular süphesiz kikirdak lezyonu 
olanlardir. Yaralanma mekanizmasiyla birlikte fizik muayene bulgulari kikirdak lezyonunu 
düsündürse bile patolojinin büyüklügü konusunda bilgi verememektedir (5,11). Akut 
travmatik patolojilerin yanisira posttravmatik süregen diz semptomlarinin etyo-
patogenezinde kikirdak lezyonlarinin yeri sürekli tartisilmaktadir (6,7,8,9, 10,11). Kirik, 
menisküs, kapsül ve bag lezyonlarinin semptomatolojisi ve bulgulari sistematize edilmis 
olmasina karsin kikirdak lezyonlarina özgü klinik ve radyolojik bulgular kesin degildir 
(2,.5). Yanliz femur, tibia ve patella'nin eklem yüzlerindeki kikirdak lezyonlari uzun süreli 
rahatsizliklara ve ilerleyici özellige sahip olabilmektedir. Kikirdak lezyonlarda klinige 
yardimci olabilecek röntgen bulgulari da çok kisitlidir. Artrografi ise ancak çok deneyimli 
ellerde bilgi vermektedir (5). 

* A.Ü.T.F. Ibni-Sina Hst. Ort. ve Trav. A.B.D. Ögr. Gör. 

** A.Ü.T.F. Ibni-Sina Hst. Ort. ve Trav. A.B.D. Aras. Gör. 
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Gelisimi 1918 yilinda Tagaki 1921 yilinda Bircher'e kadar uzanan artroskopinin 
yayginlasmasiyla birlikte diz eklem yüzleri direk görüs altinda izlenebilmistir (5). 
Artroskopiyle, kikirdak lezyonlarinin yapisi, büyüklügü ve eslik eden lezyonlar net bir 
biçimde ortaya konuldugu gibi; siniflandirmasi, tedavi planlamasi ve takibide 
gerçeklestirilmektedir. Artroskopideki deneyimlerin artmasi, transartroskopik cerrahiyi 
kikirdak patolojilerinde de uygulama alanina sokmustur. Artroskopik cerrahinin teknolojik 
avantajlari, motorize enstrumanlardaki gelisim kikirda k patolojilerinin tedavisine de yeni 
boyutlar getirmistir (9). 

Çalismamizda 1987 yilindan baslayarak, rutin artroskopi uygulamamizda, primer taninin 
travmatik kökenli kikirdak lezyonlari olarak konulan olgularimiz sunulacaktir. Amacimiz 
popüleritesi ve menisküs cerrahisine getirdigi yeniliklerden daha çok artroskopinin 
kikirdak lezyonlarinda tanisal ve cerrahi uygulamasindaki tartisilmaz faydalarinin literatür 
verileriyle birlikte vurgulanmasidir. 

MATERYAL 

1987-1989 yillari arasinda Ankara Üniversitesi Tip Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana 
Bilim Dalinda 107 olgunun diz eklemine tanisal ve cerrahi amaçli Artroskopik girisim 
yapilmistir. Bu olgularin 43'ünde (% 40.1) artroskopik tani travmatik etyolojili olabilecek 
kikirdak lezyonu olarak konulmustur. Geriye kalan olgularimizin tani ve tedavisindeki 
girisimler sunulan konudan farkli oldugu için bu çalismamiz içerisinde 
degerlendirilmemistir. 

Çalismamiza temel olan 43 kikirdak lezyonu olgusunun genel özelliklerinin dökümü 
asagidadir: 

43 olgu: 

Erkek 24 olgu (% 55.8)  

Kadin 19 olgu (% 44.1) 

Yas ortalamasi : 30.8 (19-50)  

Lokalizasyon : 27 olguda sag (% 62.7) 

16 olguda sol (% 37.2) dizindedir.  

Kesin tanisi kikirdak lezyonu olan; 

21 olguda (% 48.8) Klinik tam konulamadigindan artroskopiye gereksinim duyulmustur. 

28 olgunun (% 65.1) öyküsünde travma vardir. Travmanin sekli;  

12 olguda (% 27.9) sportif, 

9 olguda (% 20.9) is ve hizmet travmalari, 

7 olguda (% 16.2) günlük yasamda olabilecek travmalardir.  

5 olguda (% 11.6) açik bir travma öyküsünden bahsedilmemektedir. 



5 olguda (% 11.6) radyolojik görünüm, klinik ve artroskopik bulgulari tamamlayici 
özelliktedir. 

2 olguda (% 4.6) daha önce tani için artrotomi yapilmis ve semptomlarin devam üzerine 
artroskopi uygulanmistir. 

11 olguda (% 25) konulan ön klinik taninin artroskopi sonrasi yanlis oldugu görülmüstür. 
Bunlarin 7'sinin ön tanisi meniskopati olarak konmustu. 

Olgularimizin hastaneye basvuru sikayetleri :  

16 olguda (% 37.2) agri 

5 olguda lezyon tarafina lokalize  

8 olguda retropatellar 

2 olguda lokalize edilemeyen 1 olguda yaygin 

9 olguda (% 20.9) agrili bölgede palpasyonda da hassasiyet tesbit edildi. 

17 olguda (% 39.5) süregen hidroartroz. Bu olgu larin 12'sinde 

(% 27.9) agriya hidroartroz veya hidroartroza agri eslik ediyordu. 

7 olguda (% 16.2) akut diz travmasi ve hemartroz. 

3 olguda (% 6.9) kilitlenme seklinde idi. 

Tüm bu bulgulara göre artroskopi öncesi kikirdak lezyonu olarak ön tani 8 olguda (% 
18.6) konulmustur. 

YÖNTEM 

Çalismamizda sunulan olgularimizda uygulanan artroskopik muayene aseptik 
ameliyathane kosullarinda yapildi. Anestezi olarak spinal anestezi tercih edildi. 
Kontredikasyonunda veya spinal anestezinin gerçeklestirilemedigi olgularda genel 
anestezi verildi. 

Ekstremiteye havali turnike uygulandi ve diz artrotomi yapilacak gibi hazirlandi. Eklem 
içine sivi akisi suprapatellar posdan girilerek saglandi. Artroskopi optigi eklem içine 4.5 
mm çapli ve iki kontrollü muslugu olan trokarin yardimiyla sokuldu. 30 ve 70 derecelik 
optikler soguk isik kaynagina bagli olarak kullanildi (Storz. Tüttlingen, B.Almanya). 

Eklem yapilarinin muayenesi antero-medial, antero-lateral, suprapatellar ve nadiren 
postero-medial girisimle gerçeklestirildi. Lezyonlarin palpasyonu yönü tayin edilen propla 
yapildi. 

Transartroskopik girisim mikroelektrikli Artroplasti sistemi kullanildi (Stryker Europa, 
Hollanda). Bu islemde 2-6 mm çapli yuvarlak, 5-6 mm çapli yumurta biçimdi 
asindiricilarla, 2-4 çapli delicilerden yararlanildi. Ayrica transartroskopik girisimlerde 4.5 
ve 3.5 mm' lik tutucu penslerinden de yararlanildi. 



Olgularin dökümü için A.Ü.T.F. Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali Diz Artroskopisi 
Bilgi Islem Formu dolduruldu. Görüntüleme Nikon FA kamera ve zoom artroskopik 
adaptörü ile dia olarak yapildi. Teknik olanaklarin el verdigi 12 olgu' da PAL sistem 
Endovision tibbi kamera ile video dökümantasyonu gerçeklestirildi. Artroskopik 
muayenenin bitimini takiben ekstremiteye Jones bandaji uygulandi. Olguya uygulanan 
girisime göre bandajlamaya 2-10 gün arasinda son verildi. Bunu takiben serbest harekete 
geçildi. Dikisler 15. gün alindi. Ekstremiteye tam yük süresi uygulanan girisime göre 
belirlendi. 

SONUÇLAR 

Olgularimizdaki artroskopik bulgalar ve yapilan girisimler iki bölüm halinde ele alinmistir. 
Birinci bölümde femur ve tibiaya lokalize kikirdak lezyonlari ikinci grubu ise patellar 
lokalizasyonlu kikirdak lezyonlari olarak degerlendirilmistir. Çok az sayidaki hem femoral 
hem patellar lokalizasyonlu olgular için ortak bir degerlendirme semasi olmadigi için ayri 
ayri gruplarda degerlendirilmis, bir arada olma özellikleri de tartismada deginilmistir. 

FEMUR VE TIBIA EKLEM YÜZÜ KIKIRDAK LEZYONLARI 

Olgularimizin 23'ünde (% 53.4) patoloji femur kondillerinde 3 olguda (% 6.9) ise tibia 
platosundadir. Olgularimizin lokalizasyonu tablo 1'de gösterilmektedir. Femux ve tibianin 
eklem yüzleri kikirdak lezyonlarindaki bulgularimiz Morscher'in yaptigi morfolojik 
siniflandirmaya göre degerlendirilmistir (12). 
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• Kemiksel patolojinin eslik etmedigi kikirdak lezyonu  
• Kikirdak kontüzyonu 9 olgu (% 20.9)  
• Kikirdak kirigi 4 olgu (%9.4)  
• Kikirdakta flake kirigi 4 olgu (% 9.4)  
• Kronik kikirdak impresyonu 3 olgu (% 6.9)  

Kemiksel patoloji ile birlikte kikirdak lezyonu: 

- Osteokondral flake kiriklar 1 olgu (%2.3) 

- Travmatik osteokondritis dissekans 4 olgu (% 9.4) 

- Impresyon kirigi ve spring kikirdak 1 olgu (%2.3) 

Bu olgularimizdan 10'unda (% 23.2) cerrahi girisim olarak : 

2 olguda yalnizca osteokondrit dissekan transartroskopik olarak çikarilmistir. Bunlardan 
birinde lezyonun yatagi çok küçük oldugu için girisim yapilmamistir. Bir olguda yine 
küçük osteokondritin yatagi görülmemistir. 

1 olguda travmatik osteokondrit yapilan artrotomi sirasinda mini AO vidasi ile internal 
fiksasyonu yapilmistir. 

1 olguda osteokondritin çikarilmasini takiben yatagina transartroskopik abrasyon 
kondroplastisi ve multipl foraji yapilmistir. 



2 olguda ise kikirdak lezyonu ve impresyonu için yüzey abrasyonu uygulandi (1'i 
transartroskopik 1'i açik). 

4 olguda kikirdak kirigi-flake kirigi için lokal debritman ve traslama yapildi (1 artrotomi ile 
3'ü transtroskopik). 

Cerrahi sonuçlari açik ve transartroskopik uygulama sonuçlari bundan sonraki farkli bir 
çalismamizda yayinlanacaktir. 

PATELLA EKLEM YÜZÜ KIKIRDAK LEZYONLARI 

Artroskopik çalismalarin patellar patolojilere getirdigi açiklik konu üzerine yapilan 
siniflamalarin artroskopik bulgularla düzenlenmesiyle gerçeklestirilmistir. Patellar kikirdak 
lezyonlarinin artroskopik bulgulara göre degerlendirilmesi McAndrew'a göre yapilmistir 
(9). 17 (% 39.5) patellar kikirdak lokalizasyonlu olgularimizin tanisal degerlendirilmesi; 

Lateral Medial Santral  

Faset Faset 

1. Derece :  

yüzeysel lezyon 

1 mm derinlik 4 olguda A 3 olguda A 2 olguda A 

Artroskopik olarak 2 olguda B 

laserasyon, fibilasyon 

(Sekil 5) (Sekil 6) 

2. Derece : 

lezyon transitional 1 olgu A 1 olgu A 1 olgu B 

hatta kadar 1-2 mm 1 olgu B 1 olgu B 

derinlik 

Art : fibrilasyon veya  

Ülserasyon 
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3. Derece : 

Kikirdak kalinliginin 1 olgu C  

yarisindan fazla 

fragmantasyon veya kayip 



(Sekil 7) 

4. Derece : 

Artroskopik kalsifiye tabaka veya subkondral kemik görünüyor. 

Boyutlar : 

A : 0- 5 mm arasi  

B : 5-10 mm arasi 

C : 10 mm ve yukarisi 

Patellar patolojilere yönelik 5 olguda (%11.6) cerrahi girisim uygulandi. Cerrahi yöntem 
olarak 1 olguda açik artrotomi yapilarak kikirdigin lokal debritmani içerisinde patellar 
traslama ve abrasyon chondroplasti'si yapildi (Sekil 7). Geriye kalan 

4 olguda ise transtaroskopik patellar traslama ve chondroplasti yapildi (Sekil 6b). 

(Sekil 6b) (Sekil 7). 

Transartroskopik cerrahi uygulanan olgularimizin takipleri düzenli bir sekilde yapilmasina 
karsin, bekledigimiz geç sonuçlarimizi konu üzerine bundan sonraki çalismamizda 
yayinlayacagiz. 

Su ana kadar olgularimizin hiç birinde erken dönem komplikasyonu izlenmemistir. 

TARTISMA 

Diz travmasi sonrasi tek bir kikirdak lezyonundan bahsetmek güçtür. Yaralanmanin 
boyutlari çok çesitlidir. Bu kikirdaktaki basit kontüzyonlardan, avülsiyonlara, 
kondromalazi sahalarindan, belirgin kikirdak defektlerine kadar degisebilir. Lezyonlarin 
travmanin özelligine göre üç ayri kemik yapinin eklem yüzlerine dagildigi düsünülürse 
konunun boyutlarinin nedenli genis oldugu açiklanabilir (4,5,6,8,9,10,11,12). 

Travmatik kikirdak lezyonlari tek basina olabilecegi gibi diger diz lezyonlari ile birlikte 
bulunabilir (2). Yalniz kikirdak lezyonlarin kendine özgü klinik bulgularinin olmayisi taniyi 
güçlestirmektedir. Serimizdeki olgularimizdan ancak beste birinde kikirdak lezyonu ön 
tanisi, artroskopiyle dogrulanmistir. Bu oran Glinz'in serisinde 3/1'dir (5). 

Olgularimizin %25'inde klinik taninin yapilan artroskopi sonrasinda yanlis oldugu 
izlenmistir. En sik karistigi patoloji ise menisküs lezyonlaridir. Ayni özellik Gachter'in 
serisinde de vurgulanmaktadir (3). Çakmak ülkemizde Artroskopinin yayginlasmadan 
önce sundugu kikirdak lezyonu olgularinin % 50'si meniskopati için yapilan artrotomi 
sirasinda tesbit etmistir (2). 

Olgularimizda hafif veya orta düzeydeki agrinin hidroartrozla desteklendigi görülmüstür. 
Bu yüzden eslik eden baska semptom olsun veya olmasin süregen hidroartrozlarda 
kikirdak lezyonu olasiligini unutmamak gerektigine inaniyoruz. 

Morscher medial femur kondilinde lokalize, impresyon tarzindaki kikirdak lezyonlarinin 
pek çok diz semptomlarinin nedeni olarak bildirilmistir(11). Medial femur kondilinde 
lokalize kikirdak lezyonlari özellikle dizin zorlu veya ani hiperekstansiyon yüklenmesiyle 
olusmaktadir. Ilk kez Smille’nin genu rekürvatumlu kadin hastalar üzerinde kikirdak 



impresyondan bahsetmistir. Daha sonraki yillarda Wagner’in bu konu üzerinden yola 
çikarak genel olarak kikirdak lezyonlarini üç e ayirmistir(11). 

Olgularimizda da lokalizasyon medial femoral kondilde yogunlasmaktadir. Ancak bu 
olgulardan yalnizca %13’ünün cerrahi girisim endikasyonu olusturdugu göz önüne alinirsa 
bu lokalizasyondaki olgularimizin daha çok hafif düzeydeki lezyonlar oldugu görülür. 

Patellar kikirdak lezyonlari femoral lokalizasyonlu lezyonlardan daha sik düsünülmesine 
karsin artroskopik olarak retropatellar kikirdak lezyonlarinin bu denli yaygin olmadigi 
görülmüstür. Glinz açiklanamayan diz semptomlarinda, kondromalazi patellanin bir kaçis 
yolu olarak kullanildigini vurgulamaktadir(5). 

Gachter’in 1423 olguluk genis serisinin %49.7’sini patella lokalizasyonlu kikirdak 
lezyonlari olusturmaktadir. Bugün için serimizin kisitli olmasi ve deneyimlerimizin 
artmasina paralel olarak görüslerimizin de degisebilecegini göstermektedir. 

Patella kikirdak patolojileri konusunda pek çok siniflama yapilmistir(6, 8, 10). Konu 
üzerine günümüzdeki çalismalar artroskopinin getirdigi inspeksiyon ve propla yapilan 
palpasyon bulgularinin ilavesiyle yapilmaktadir. Çalismamizda Ficat, Philipp, Hungenfort, 
siniflandirmalarindaki görüslere artroskopik bulgularin ilavesiyle yapilan McAndrew’in 
siniflandirmasini kullandik (9). 

Retropatellar bölgenin tam ve eksiksiz muayenesi, artroskopiyle yapilir. Bu islem için 
özellikle anterolateral ve anteromedial girisimlerden faydalanildi. Literatürde bu konuda 
görüs birligi vardir(5, 9). McAndrew patellar kondromalasili olgularin etyolojisinde 
patellanin çekme eksenindeki bozuklukla (malignment) veya patellar l ateralizasyonun 
sorumlu olabilecegi bildirilmistir. Glinz konromalazik bulgularin lateral femur kondilindeki 
osteokondral kikirdak lezyonlariyla desteklendigi olgularin , patellar lateralizasyon veya 
sublüksasyon isaret ettigini vurgulamistir(5). 

Patellar kikirdak lezyonlarinda, patello-femoral iliskininde gözlenmesinin yararina 
inaniyoruz. 30, 60, ve 90 derece fleksiyon hareketleri sirasinda patello-femoral uyumun 
direkt görüs altinda izlenmesi, statik bir muayene yöntemi olan artroskopiyi dinamik 
amaçli kullanimi saglamaktadir (1). 

Dinamik artroskopiyi superolateral ve superomedial girislerden yaptik ve rutin uyguladik. 
Bu sekilde yeterli tanjansiyel grafileri elde edilmeyen olgularda patello-femoral 
uyumsuzlugu atlamadik. 

Daha önce belirtildigi gibi artroskopi retropatellar patolojilerin tanisinin yanisira cerrahi 
endiksiyon ve yöntem seçimi konusunda da faydalari açiktir. 

Glinz patellanin en sik rastlanan kikirdak lezyonlarinin cerrahi endikasyonu olmayan 
küçük lezyonlar seklinde oldugunu bildirmistir(5). Olgularimizdan %27.9’da bu tip 
lezyonlar tesbit edilmistir. 

Glinz artroskopinin akut travmatik dizden ziyade post travmatik ilk haftada yapilmasini 
ancak serbest fragman olasiliginda akut artroskopi endiksiyonu dogdugunu 
bildirmektedir(5). Bu görüsü dogrular nitelikte olan bir olgumuzda akut artroskopide 
serbest fragman tesbiti ve sonrasinda erken internal fiksasyonun faydalarini izledik. Akut 
travmatik bir dizde öncelikle anestezi altindaki muayene sonradan artroskopi yapilmalidir. 
Noyes konunun önemini bildiren makalesinde olgularinin %82’sinde kombine 
yaralanmalar, %14’ünde ise kikirdak lezyonlari bildirmistir(13). Passl 180 hemartrozlu 
dizde yaptigi artroskopi sonrasinda %65 ön çapraz bag ruptürü %20 oraninda agir 
kikirdak lezyonu tesbit etmistir (14). 



Akut travmatik dizde artroskopi gerekiyorsa da, bu islemde dogru tani ancak genis 
artroskopik deneyimle saglanmaktadir. Hemartrozlu ortam artroskopik görüs ve 
degerlendirmeyi çok güçlestirmektedir. Bu yüzden hemartrozlu dizlerde taniya çogunlukla 
artrosko piye birakmadan ve anestezi altindaki muayeneden en üst düzeyde 
faydalanilarak ulasilmalidir. 

Sonuç olarak kikirdak lezyonlari üzerinde yaptigimiz transtroskopik girisimdeki geç 
sonuçlari almamiza karsin artroskopinin kikirdak lezyonlarinin tanisinda vazgeçilmez bir 
yöntem oldugunu izledik. Serimizdeki olgularin dökümü artroskopinin diger uygulama 
alanlarinin üstünde, dikkatlerimizi kikirdak lezyonlari üzerine yogunlastirmistir. 
Posttravmatik dizlerde görülen farkli boyuttaki kikirdak lezyonlari konunun ö nemini 
bizlere adeta göstererek ögretmistir. 
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TABLO 1 : Olgularimizin lokalizasyona göre döküm ü. 

SEKIL 1 : Medial Femur kondilinde travmatik kikirdak kontüzyonu. 

SEKIL 2 : Medial Femur kondili lokalizasyonlu travmatik ki.kirdak kirigi.  

SEKIL 3 : Medial Femur kondilinde travmatik flake kirigi. 

SEKIL 4 : a) Akut travmatik diz. Tek pozitif bulgu radyolojik olarak kondildeki radyolusent 
alan. 

b) Bu olgunun hemartrozlu dizinde yapilan artroskopide serbest fragmanin varligi 

c) Takip eden artrotomide Iezyonun görünümü. 

SEKIL 5 : Retropatellar bölgede birinci derece ve A boyutlarindaki kikirdak lezyonu. sekil 
6 : Retropatellar bölgede ikinci derece ve H boyutlarinda kikirdak lezyonu. Sivi ortamdaki 
bu görünüm klasiklesen "Akvaryuma efekti^ olarak ifade edilmektedir. 

b) Aym olguya uygulanan transartroskopik mikrotom ile lokal debritman ve patellar 
traslama 

SEKIL 7 : Retropatellar ve üçüncü derece ve C boyutlarindaki kikirdak lezyonunun 
artrotomi sirasindaki görünümü. 

 


