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Subkondral kemigin yapisi ve fizyolojisi

Structure and physiology of the subchondral bone

Tolga Kegeci

Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Ordu

Eklemleri olusturan iki ana eleman; kikirdak ve kemik, mekanik
bir islevi yerine getirmek amaciyla uyum icinde hareket eder.
Kikirdak, eklem ylizeyinde bir yatak gorevi goriirken; kemikse
yapisal bir kiris ve amortisor gorevi gorur. Bu anatomik olarak
komsu dokularin her biri, digerinin mekanik 6zelliklerindeki
herhangi bir degisiklikten etkilenir. Son yillarda artan ilgi
ile birlikte, osteoartrit gibi sik goriilen eklem patolojilerinin
salt kikirdak hastaligi olmadig, kikirdagin altinda yer alan
kemik dokuyla birlikte olusturdugu osteokondral birimin bir
hastaligl oldugu anlasilmistir. Osteoartritte, kikirdak hasari-
na ek olarak, osteofitlerin ve kemik kistlerinin olusumu gibi
yapisal degisiklikler ile birlikte subkondral kemikte sklerotik
degisiklikler vardir. Bu sklerotik degisiklikler ilerleyici kikirdak
yikimiyla birlikte osteoartritin simgesi olarak kabul edilmek-
tedir. Osteokondral defekt veya osteonekroz gibi diger eklem
hastaliklarinin patogenezinin yeniden ele alinmasi; eklem has-
taliginin degerlendirilmesinde, y6netiminde ve prognozunda
subkondral kemik plaginin olasi rollinii icermektedir. Eklem
kikirdagindan subkondral kemige uzanan lezyonlari yeterince
degerlendirmek ve tedavi etmek icin subkondral kemik yapisi-
nin ve islevinin derinlemesine anlasilmasi gereklidir.

Anahtar sézciikler: osteoartrit; subkondral kemik; subkondral kemik
plagi; eklem yapisi; eklem hastaliklar

steoartrit (OA) uzun yillardir eklem kikirdaginin

birincil bozuklugu olarak kabul edilmektedir.

Diger yandan son yillarda subkondral kemikteki
degisikliklerin OA’nin fizyopatolojisine katkisi ilgi uyan-
dirmaktadir.”! Osteokondral defekt veya osteonekroz
gibi diger eklem hastaliklarinin patogenezinin yeniden
ele alinmasi; eklem hastaliginin degerlendirilmesinde,
yonetiminde ve prognozunda subkondral kemik plagi-
nin olasi rollinl icermektedir.? Dizin eklem kikirdagiyla
onun altindaki subkondral kemik arasinda karmasik
bir etkilesim vardir. Subkondral kemigin rolu, kikirdak
restorasyon tekniklerinin sonuclariyla, meniskiis pato-

The two main components of joints, cartilage and bone, work
together to carry out a mechanical task. While the cartilage
serves as a bearing in the joint surface, the bone serves as
a structural beam and a shock absorber. Any change in the
mechanical characteristics of the tissues that are next to each
other has an impact on them all. With growing interest has
been shown in the realization that common joint pathologies
like osteoarthritis are diseases of the osteochondral unit,
which is formed by the cartilage underlying bone tissue, rath-
er than just diseases of the cartilage. In addition to cartilage
damage, there are structural changes such as osteophytes
and bone cysts, and sclerotic changes in subchondral bone.
These sclerotic changes and progressive cartilage destruction
are considered to be symbols of osteoarthritis. The patho-
genesis of other joint diseases, such as osteochondral defect
or osteonecrosis, is being reconsidered. This includes the
potential role of the subchondral bone plate in diagnosis,
treatment, and prognosis.
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lojisi ve OA ile yakindan iliskilidir.®! Eklem kikirdagin-
dan subkondral kemige uzanan lezyonlarinin etkince
tedavi edilmesi icin subkondral kemik anatomisi ve
morfolojisinin derinlemesine anlasilmasi gereklidir.

SUBKONDRAL KEMIK YAPISI

Eklem kikirdagi; yiizeyel zon, gecis (orta) zonu,
derin zon ve kalsifiye kikirdak zonu olarak dort tabaka-
ya ayrilir. En derin katmanda, hiyalin kikirdagi kortikal
yapidaki subkondral kemikten ayiran kalsifiye kikirdak
tabakasi bulunur. Kikirdak ve subkondral kemik iliskisi
Sekil 1’de gosterilmistir. Her ne kadar “subkondral

iletisim / Contact: Dr. Ogr. Uyesi Tolga Kececi « E-posta / E-mail: tolgakececi@hotmail.com

ORCID iD: Tolga Kegeci, 0000-0001-7313-0920

Gelis / Received: 14 Ekim 2022 « Revizyon / Revised: 12 Aralik 2022, 3 Ocak 2023 « Kabul / Accepted: 5 Ocak 2023




76

Matriks

Lakiina igindeki
kondrositler

Kikirdak-
Subkondral kemik
bileskesi

Kemik iligi

Subkondral kemik

Sekil 1. Kikirdak ve subkondral kemigin histolojik gériintiisii (hematok-
silen-eozin boyama).

Tidemark

Kalsifiye kikirdak
Sement ¢izgisi

Subkondral kemik
plag

Subkondral trabekiiler
kemik

Sekil 2. Subkondral kemik plagi ve trabekiiler kemigin histolojik yapisi
(Hematoksilen-eozin boyama).

kemik” bir¢ok yolla tanimlanmis olsa da bu terim genel-
likle kalsifiye kikirdagin distalinde yatan kemik bilesenler
icin kullanilir.* Subkondral kemik iki ayri anatomik
yapiya ayrilabilir: Subkondral kemik plagi ve subkondral
trabekiler kemik (Sekil 1,2).

Subkondral Kemik Plagi: Kalsifiye kikirdagin hemen
altinda yer alan kortikal kemik tabakasidir.®! Bu korti-
kal plak, belirgin gozenekli yapisi sayesinde gegirgen
ozelliklere sahiptir. Plagin eklem tarafinda, plakla kikir-
dak arasindaki temas noktasina yakin, radyolojik olarak
cevreleyen kikirdaktan daha yogun olan belirgin bir
mineralize kikirdak bandi vardir. Histolojik calismalar-
da bu band, tidemark (gelgit cizgisi) seklinde goruliir
ve adlandirlir.® Kikirdak altindaki subkondral kemigin
girintili citkintili diizensiz yapisina uyarak bir yapboz gibi
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yapisir. Bu sayede (izerine gelen makaslama, sikistirma
ve ¢ekme kuvvetlerinin donustiirilmesini ve olumsuz
etkilerin azaltilmasini saglar.” Kikirdak ile subkondral
kemigin temasi histolojik kesitlerde sement cizgisi sek-
linde gorulur (Sekil 2).

Subkondral kemik plagi, eklem kikirdagiyla subkond-
ral trabekiiler kemigin arasinda yer alir ve bu iki yapiy-
la dogrudan baglanti saglayan kanallarla kaplanmistir.
Sasirtici derecede yiiksek sayida sinir, arter ve vendz
damar kanallara niifuz ederek minik dallari kalsifiye kikir-
daga gonderir. Hiyalin kikirdagin kanlanmasinin ¢ogu
bu damarlardan gelir. Kanallarin dagilimi ve yogunlugu
sadece yaslanmaya degil, ayni zamanda eklem arasin-
daki kikirdak ve subkondral kemikten gecen sikistirici
kuvvetlerin blytkligine de bagldir.”

Tekrarlayan asir yuklenme, kortikal ug plak ve kal-
sifiye kikirdak dahil olmak {izere subkondral bolgede
oncelikle vaskiiler ve kemik degisikliklerine (mikro ¢at-
laklar) yol acar. Onarici degisiklikler (graniilasyon doku-
su) ylksek subkondral vaskiilarizasyon, metabolizma ve
iyilesmeyle sonuglanir. Yaglanmayla subkondral vaskiila-
rizasyon ve metabolizma azalir, onarim gerceklesmez.[”

Subkondral Trabekiiler Kemik: Subkondral kemik
plagindan kaynaklanan, daha derin kemik yapisiyla bir-
likte subkondral trabekiler kemik iceren destekleyici
trabekillerdir.”? Subkondral trabekiler kemik, normal
eklemlerde 6nemli sok emici ve destekleyici islevler gos-
terir ve ayrica kikirdak beslenmesi ve metabolizmasi igin
onemli olabilir.®

Subkondral trabekdiler kemik bolgesi diizensiz kalib-
reli ve diizensiz dagilimli sintizoidlerle biten bircok arteri-
yel terminal dali igerir.® Kalsifiye kikirdaga kadar uzanan
kanallarla iletisim kurulmasinda rol oynar.

SUBKONDRAL KEMIiGiN FizyoLOJisi

Eklem kikirdagi ve subkondral kemik arasindaki yakin
temas diistiinildigiinde, osteokondral bileske adi verilen
yakindan birlestirilmis bir fonksiyonel birim olusturur-
lari®3] (Sekil 2). Subkondral kemik ve kikirdak dokulari
artan mekanik ylke karsi ortak ancak farkli derecelerde
yapisal ve islevsel yanitlar olusturur. Subkondral kemik,
kikirdag! alttan destekler, stres ve gerginligin kademeli
gecisini saglayarak mekanik yiki tim ylizeye dagitir.
Kikirdak dokusundaki kondrositler daha sinirli ve yavas
olsa da islevsel durumlarini ve yapisal 6zelliklerini degis-
tirirler. Kikirdak ve subkondral dokudaki bu dengenin
bozulmasi OA gelisimine katkida bulunur.i29

Subkondral kemik bozulmasi siklikla eklemdeki kikir-
dak defektleriyle iliskilidir ve subkondral kemik sklerozu
ilerleyici kikirdak yikimiyla birlikte OA’nin bir simgesi ola-
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rak kabul edilmektedir.?*Y)Subkondral kemikte bazi his-
topatolojik degisiklikler de saptanmistir. Bunlar arasinda
mikro-yarik, kemik iligi lezyonlar (KiL) ve subkondral
kemik kistleri (SKK) yer almaktadir.13!

Osteoartritte, kikirdak hasarinin yani sira subkondral
kemikte sklerotik degisikliklerle, osteofit formasyonu ve
kemik kistleri gibi yapisal degisiklikler meydana gelir.24
Artrozlu hastalarda agriyla glicli bir sekilde iliskili olan
KiL, ilerleyici OA’lI hastalarda siklikla manyetik rezonans
goriintileme (MRG) ile tanimlanir.®Kemik iligi lezyonlar
normal olarak sklerotik subkondral kemik bolgesinde,
artmis bolgesel kemik hacmi ve artmis trabekiiler kalin-
likla birlikte bulunurlar.™ Kemik iligi lezyonlan ayrica,
KiL’nin énceden var olan bélgelerinde gelisebilen SKK
ile yakin bir iliskiye sahiptir. Kemik iligi lezyonlar ve SKK
gibi histopatolojik degisiklikler de OA’nin ilerlemesi ile
iliskilidir.n"

Sonug olarak, subkondral kemik plakasi kalinlik,
yogunluk, vaskilarite, biyokimyasal bilesim ve mekanik
ozelliklerle ilgili 6nemli topografik farkliliklar sergiler. Bu
oOzelliklerin dagilimi ya da dengesi bozuldugunda, ortaya
geri doniilemez yapisal degisikliklerle birlikte dejeneratif
eklem hastaligi cikar. Ortopedi ve travmatoloji uzmanlari
icin, her tip subkondral kemik lezyonu ve dogal seyri
hakkinda 6zel bilgi ve anlayis, bir osteokondral defektle
basvuran bir hasta icin optimal tedaviyi secmek aci-
sindan 6nemlidir. Hayvan modellerinde, insanlarda ek
arastirmalarla birlikte subkondral bélgenin temel 6zellik-
leri ve patofizyolojisinin daha iyi anlasilmasi, subkondral
kemikten kaynaklanan veya subkondral kemige uzanan
kikirdak kusurlarinin onarimi igin gelismis stratejilere
donlsecektir.

KAYNAKLAR

1. Suri S, Walsh DA. Osteochondral alterations in osteoarthritis.
Bone 2012;51(2):204-11.

2. Madry H, van Dijk CN, Mueller-Gerbl M. The basic science of
the subchondral bone. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc
2010;18(4):419-33.

3. Saltzman BM, Riboh JC. Subchondral bone and the osteo-
chondral unit: Basic science and clinical implications in sports
medicine. Sports Health 2018;10(5):412-8.

4. Burr DB, Gallant MA. Bone remodelling in osteoarthritis. Nat
Rev Rheumatol 2012;8(11):665-73.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

77

Li G, Yin J, Gao J, Cheng TS, Pavlos NJ, Zhang C, et al.
Subchondral bone in osteoarthritis: Insight into risk factors
and microstructural changes. Arthritis Res Ther 2013;15(6):223.

Lyons TJ, Stoddart RW, McClure SF, McClure J. The tidemark
of the chondro-osseous junction of the normal human knee
joint. J Mol Histol 2005;36(3):207-15.

Imhof H, Breitenseher M, Kainberger F, Rand T, Trattnig S.
Importance of subchondral bone to articular cartilage in
health and disease. Top Magn Reson Imaging 1999;10(3):180-
92.

Castafieda S, Roman-Blas JA, Largo R, Herrero-Beaumont G.
Subchondral bone as a key target for osteoarthritis treatment.
Biochem Pharmacol 2012;83(3):315-23.

Imhof H, Sulzbacher I, Grampp S, Czerny C, Youssefzadeh
S, Kainberger F. Subchondral bone and cartilage disease: a
rediscovered functional unit. Invest Radiol 2000;35(10):581-8.

Goldring MB, Goldring SR. Articular cartilage and subchondral
bone in the pathogenesis of osteoarthritis. Ann N Y Acad Sci
2010;1192:230-7.

Henrotin Y, Pesesse L, Sanchez C. Subchondral bone and
osteoarthritis: Biological and cellular aspects. Osteoporos Int
2012;23 Suppl 8:5847-S851.

McErlain DD, Ulici V, Darling M, Gati JS, Pitelka V, Beier F, et
al. An in vivo investigation of the initiation and progression of
subchondral cysts in a rodent model of secondary osteoarth-
ritis. Arthritis Res Ther 2012;14(1):R26.

Felson DT, McLaughlin S, Goggins J, LaValley MP, Gale ME,
Totterman S, et al. Bone marrow edema and its relation to
progression of knee osteoarthritis. Ann Intern Med 2003;139(5
Pt 1):330-6.

Martel-Pelletier J. Pathophysiology of osteoarthritis.
Osteoarthritis Cartilage 2004;12 Suppl A:S31-S33.

Zhao J, Li X, Bolbos RI, Link TM, Majumdar S. Longitudinal
assessment of bone marrow edema-like lesions and cartilage
degeneration in osteoarthritis using 3 T MR T1rho quantificati-
on. Skeletal Radiol 2010;39(6):523-31.

Hunter DJ, Gerstenfeld L, Bishop G, Davis AD, Mason ZD,
Einhorn TA, et al. Bone marrow lesions from osteoarthritis
knees are characterized by sclerotic bone that is less well
mineralized. Arthritis Res Ther 2009;11(1):R11.

Carrino JA, Blum J, Parellada JA, Schweitzer ME, Morrison WB.
MRI of bone marrow edema-like signal in the pathogenesis of
subchondral cysts. Osteoarthritis Cartilage 2006;14(10):1081-
5.


https://doi.org/10.1016/j.bone.2011.10.010
https://doi.org/10.1007/s00167-010-1054-z
https://doi.org/10.1177/1941738118782453
https://doi.org/10.1038/nrrheum.2012.130
https://doi.org/10.1186/ar4405
https://doi.org/10.1007/s10735-005-3283-x
https://doi.org/10.1097/00002142-199906000-00002
https://doi.org/10.1016/j.bcp.2011.09.018
https://doi.org/10.1097/00004424-200010000-00004
https://doi.org/10.1111/j.1749-6632.2009.05240.x
https://doi.org/10.1007/s00198-012-2162-z
https://doi.org/10.1186/ar3727
https://doi.org/10.7326/0003-4819-139-5_Part_1-200309020-00008
https://doi.org/10.1016/j.joca.2003.10.002
https://doi.org/10.1007/s00256-010-0892-6
https://doi.org/10.1186/ar2601
https://doi.org/10.1016/j.joca.2006.05.011

