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Bag lezyonu olan kikirdak yaralanmalarina yaklasim

Approach to cartilage injuries with ligamentous lesions
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Diz ekleminin bag yaralanmalarina kikirdak sorunlar sik-
likla eslik etmektedir. Hastaya en uygun tedavi yontemini
belirlemek icin kikirdak lezyonun ayrintili sekilde tanimlan-
masi gerekir. Lezyonun buytikligu, derinligi, lokalizasyonu,
lezyonun olusum siiresi ve ilk olus mekanizmasi en onemli
parametrelerdir. Bu parametreler géz 6niinde bulunduru-
larak kikirdak lezyonlari tedavisi planlandiginda lezyonda-
ki ilerleme basarili sekilde kontrol altina alinabilmektedir.
Cerrahinin yapilma zamani, ameliyata kadar gegen siire,
travmanin mekanizmasi ve revizyon gibi faktorler kikirdak
hasarinin ciddiyetiyle iliskilidir, dolayisiyla fonksiyonel sonug-
lar Gzerine etkilidir. Osteoartrit gelisiminin oniline gegilmesi
veya bu slrecin 6telenmesi tedavinin asil amacidir. Olasi en
iyi fonksiyonel sonuglar normale en yakin kikirdak dokuyla
elde edilir. Ginimuzde mikrokirik, otolog kondrosit imp-
lantasyonu, osteokondral otogreft transferi ve osteokondral
allogreft transferi gibi biyolojik yontemlerle kikirdak hasarinin
tedavisinde basarili sonuglar elde edilmektedir. Bu tedavi
yontemlerinden hangisinin tercih edilecegi lezyonun 6zellik-
leri analiz edilerek belirlenir. Bu yazinin amaci klinisyeni bag
yaralanmasinin eslik ettigi kikirdak lezyonunun yénetimini en
iyi sekilde saglamasi amaciyla lezyonun dogal seyri, anatomik
ozellikleri, tedavi segenekleri ve hasta iliskili sonuglar hakkin-
da bilgilendirmektir.

Anahtar sozciikler: kikirdak yaralanmasi; tendon hasari; 6n capraz
bag yaralanmasi

nan ve sirtinmesiz hareketi saglayan bir yapidir.
Hiyalin kikirdagin 6zellesmis bir tipidir. Yiksek su
icerigi, suyun sikistinlamazligl, proteoglikan ve kollajen
molekdllerinin yapisal organizasyonu sayesinde uygun
yuk dagilimini saglar ve strese karsi kalkan gorevi gorur.

E klem kikirdagi, kemiklerin eklem yuizeylerinde bulu-

Normal kikirdak yapisinin bozulmasi sonucu mey-
dana gelen kikirdak lezyonlari yaygin gorilen yara-
lanmalardir. Siklikla diz eklemini ilgilendirse de kalga,
ayak bilegi ve dirsek eklemlerinde de goriilebilir. Akut

Chondral lesions concomitant with ligament and tendon
injuries are frequently encountered. Accurate identification
of lesion is required to adjust optimal treatment for patient.
Features of the chondral damage is crucial by means of locali-
zation, depth, mechanism of injury and duration of symptoms.
Development of osteoarthritis and advancement of the chon-
dral lesion can be postponed if the appropriate treatment
shaped considering the forementioned parameters. Factors
such as duration until the surgery, revision and mechanism of
injury are associated with the severity of the chondral damage
and therefore closely linked to patient reported outcomes.
The main goal is to prevent the development of osteoarthritis
or to delay ongoing process. The best possible functional
results are only possible with the best quality of cartilage
tissue. Successful outcomes can be obtained with biologically
assisted treatment options such as microfracture, autologous
chondrocyte implantation, osteochondral autograft transfer
and osteochondral allograft transfer. Selection of the opti-
mal treatment is made depending upon the features of the
damaged chondral tissue. The aim of this review is to beam
a light on the management of chondral injuries by means of
identification, natural course, anatomic features, treatment
options and outcomes.

Key words: cartilage injury; tendon injury; anterior cruciate ligament
injury

travmaya bagli olarak meydana gelebildigi gibi zaman
icerisinde kronik tekrarlayici yiklenmeye bagli olarak
da gelisebilir.

Lezyonlarin derecesi kikirdak yumusamasindan,
fissiir olusumu, flep tarzi yirtik ve delaminasyona kadar
degisiklik gosterebilir. Yirmi bes Mpa’dan (yaklasik
cm?de 254 kilogram) biyik ylkler kikirdakta hiicre
olimine neden olarak normal kikirdak yapisini boza-
bilir.! Kikirdak dokunun avaskdiler yapisi nedeniyle,
kendini tamir etme kapasitesi son derece kisitlidir.”?
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Geng hastalarda, eklem kikirdak lezyonlarinin en sik
nedeni travma iken yasl hastalarda ise en sik neden
dejeneratif hastaliklardir. Travmatik lezyonlarin zaman
icerisinde artritle sonuglanacagl dusunilmekle birlikte
dogal seyir bilinmemektedir. Dogal seyir calismalarinda
2 cm? kritik boyut olarak gésterilmistir.®’ Daha biiyiik
lezyonlarda, lezyon sinirindaki kikirdak stabil olmadig)
icin zamanla asinmanin ilerlemesine neden olur. Ancak
lezyonun yerlesim yeri, kemik kalitesi, cinsiyet, hastanin
yasl ve kilosu, aktivite dlizeyi gibi bircok faktor lezyonun
seyrini etkiler.%

Kikirdak lezyonlarinin olusumundan sorumlu tutulan
bir diger etken eklemin stabilitesidir. Eklemin stabilite-
sini saglayan baslica yapilar kemik ytizeylerinin uyumu,
baglar ve eklem kapsullidir. Bu yapilardan herhangi
birindeki patoloji eklemin stabilitesini etkiler. Bu nedenle
bag yaralanmalariyla kikirdak lezyonlar arasinda iligki
mevcuttur.

Akut travma sonrasi kikirdak ve bag yaralanmalari es
zamanli gorulebildigi gibi kronik siirecte bag yaralanmasi
sonucunda eklem stabilitesinin bozulmasiyla kikirdak
lezyonlari gorulebilir. Eklem kikirdak lezyonlariyla ilgili
dogal seyir calismalarn ¢ogunlukla 6n capraz bag ve
meniskiis yaralanmasi olan diz ekleminde yapilmistir.®

BAG YARALANMASI VE KIKIRDAK

On capraz bag (OCB) yirtigi genc eriskinlerde en
sik karsilasilan spor iliskili yaralanmalardandir. Dizin
zorlamali pivot hareketini iceren basketbol, hentbol,
futbol ve kayak gibi sporlarda siklikla rastlanmaktadir.
Amerika Birlesik Devletleri’nde yilda ortalama 100.000
ile 200.000 arasinda olgu gorulmektedir ve bu olgularin
biyik ¢ogunlugu geng aktif bireylerdir.” Medial menis-
kiis patolojileri, lateral meniskus patolojileri ve kikirdak
doku hasari OCB yirtigi ile siklikla birliktelik gostermek-
tedir.

TOTBID Dergisi 2023;22:169-174

On capraz bag, dizin stabilizasyonunda baslica gérev
alan yapilardan birisidir. On capraz bag yirtigi sonrasin-
da femur kondili ve tibia plato kikirdagi (izerine binen
yukte belirgin artis olmaktadir ve bu durum uzun vadede
kikirdagin incelmesi ve kaybina sebep olmaktadir.®® On
capraz bagin eksize edilen dizlerde anormal antero-pos-
terior translasyona ve instabiliteye bagl olarak kikir-
dak temas noktasinin yaklasik 2 mm kadar posteriora
kaydigr gosterilmistir.1% Eksikligi biyomekanik isleyisi
bozarak islevselligin azalmasina ve asinmanin hizlan-
masina sebep olur. Tamir edilmedigi takdirde kikirdak
dejenerasyonunun progresyonu ile osteoartrit gelisimi
%63’e kadar ulasabilmektedir.Y Kikirdak hasarinin eslik
ettigi OCB yaralanmalarinda osteoartrit progresyonu
kikirdak hasarinin olmadig dizlere gére anlamli sekilde
fazladir."? ilk yaralanma sirasinda karsilasilan OCB yir-
tigina eslik eden kikirdak hasari %16’dan %60’a kadar
degisen oranda gézlemlenmektedir.'** Ancak bunlarin
%T7-9 kadar ciddi kikirdak yaralanmasidir (Outerbridge
3-4. derece).! Quterbridge siniflamasi artroskopik ola-
rak kikirdak hasarinin durumunu degerlendirmek igin
kullanilir (Sekil 1).1% Hasarin belirtilmesi icin bolim ice-
risinde sik¢a kullanilacaktir. Outerbridge siniflamasina
gore lezyonlar su sekilde derecelendirilir:¢!

1. derece: Kikirdagin yumusamasi, prob ile dokunul-
dugunda esnemenin gozlenmesi,

2. derece: Capi 1,5 cm’ye kadar olan ve tam kata ulas-
mayan fissir,

3. derece: Capi 1,5 cm’den buyuk ve subkondral kemi-
ge ulasan tam kat lezyon,

4. derece: Subkondral kemigin aciga ¢iktigi lezyon.

CERRAHIYE KADAR GEGEN SURE

Degisen biyomekanik dlizen ve instabilite ataklari
anatomik yapilara olan hasari arttirmaktadir. ilk yaralan-

I%

Sekil 1. Outerbridge kikirdak hasari derecesi.
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ma sonrasinda birinci yildaki kikirdak kalinligi, yaralan-
ma sonrasi ikinci aydaki kikirdak kalinligindan belirgin
sekilde daha incedir.!” Cerrahiye kadar gegen siire (>12
hafta) arttikca kikirdak hasarinin biytkligi ve ciddiyeti
de artmaktadir.'™ Gegen siirenin bes aydan fazla olmasi
medial kompartmanda ileri derece (Outerbridge 3-4.
derece) kikirdak hasari ihtimalini anlamli sekilde arttir-
maktadir (OR, 3,84; 95% Cl, 1,75-8,45; p=,001).1!¥ Grannan
ve ark. indeks yaralanma sonrasi kikirdak hasari ihtima-
linin her ay %1 arttigini ve meniskus yaralanmasi var ise
bu oranin iki katina ¢iktigini bildirmislerdir.*

e Cerrahiye kadar gegen slire arttikga degisen biyome-
kanige bagli olarak hasar artmaktadir.

KIKIRDAK HASARI VE DiZ FONKSIYONU

Eslik eden kikirdak hasarinin ciddiyetinin OCB cer-
rahisi sonrasi diz fonksiyonu Uzerine etkisi halen tartis-
malidir.2327 Ahn ve ark., Outerbridge 1. derece kikirdak
yaralanmalarinin eslik ettigi OCB yaralanmasinin cerrahi
tedavisi sonrasi fonksiyonel skorlarinin, Outerbridge 2-3
ve 4. derece kikirdak hasari olan olgulara gore anlamli
sekilde daha iyi oldugunu gostermislerdir.’! Wang ve
ark. ile Ulstein ve ark.’nin yapmis olduklari ¢alismalarda
ise tam kat kikirdak defektlerinin dahi (Outerbridge 3-4.
derece) dizin uzun dénem fonksiyonu Uzerine negatif
etkisi olmadigi gosterilmistir.1222!

e  Primer 6n ¢apraz bag rekonstriksiyonunun diz ekle-
minin fonksiyonel skorunu arttirdig ancak post-trav-
matik osteoartrite ilerleyisi durdurmadigi ¢ikarimi
yapilabilir.

PRIMER VE REViZYON OCB CERRAHISi iLE KIKIRDAK
HASARI iLiSKiSi

On capraz bag yirtigina eslik eden kikirdak hasari
revizyon cerrahilerinde primer cerrahiye oranla belirgin
sekilde fazladir.2 Bu durum basarisiz OCB rekonstriik-
siyon cerrahisi sonrasinda tam olarak restore edileme-
yen diz biyomekaniginin kikirdak hasara sebep oldugu
seklinde de yorumlanabilir.! Revizyon cerrahisi sonra-
sinda kikirdak hasari gérulme oraninin belirgin sekilde
fazla olmasi bunu destekler niteliktedir.[2#252™ Altta yatan
nedenden bagimsiz olarak revizyon OCB cerrahi ihtiyaci
var ise sonug¢ olarak diz mekanigi ya yeniden bozulmus
ya da tam olarak restore edilememis demektir. Ek olarak,
Brophy ve ark. o6zellikle ¢oklu bag yaralanmasi gegiren
olgularda post-travmatik osteoartrit gelisiminin ortala-
ma dokuz yil 6ne gekildigini belirtmektedirler.®

e Revizyon cerrahisinde kikirdak lezyonlari genel ola-
rak hem daha buyiik hem daha ciddidir.
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Kikirdak hasarlarinin gelecekte diz fonksiyonuna olan
etkisi nedeniyle tedavisi gerekmektedir. Bu amagla kikir-
dak hasarinin lokalizasyonu, 6zellikleri ve sebep olan
biyomekanik degisim degerlendirilir ve hastaya uygun
tedavi planlan ortaya konur. Tedavi planlanirken kikir-
dak defektine eslik eden bag yaralanmasi, hastanin mev-
cut aktivite seviyesi ve gelecekte spora katilim beklentisi
de gbz o6niinde bulundurulmalidir. Tedavi Oncesinde
kikirdak lezyonunun asagida belirtilen 6zellikleri mutlak
olarak degerlendirilmelidir.

Kikirdak Hasarinin Olusma Mekanizmasi

Patolojinin travmatik veya dejeneratif oldugu sorgu-
lanmalidir. Travmatik kikirdak hasarlariyla dejeneratif
kikirdak hasarlarinin tedavisi konsept olarak farklilik gos-
termektedir. Travmatik olgularda eger kemik iligi 6demi
veya kikirdak ayrismasi varsa uzun vadede defekt olusma
ihtimali daha olasidir.

Eslik Eden Bag Yaralanmasi

Diz eklemi biyomekanigi bircok farkli anatomik unsur-
la saglanir. iliskili yapilarin islevlerini yapamamasi duru-
munda kikirdak hasarinin iyilesmesi ya kisitli olacaktir ya
da hasar ilerleme egiliminde olacaktir. Bu nedenle, diz
mekanigi ve stabilitesinin restorasyonu mutlak gerekli-
dir.

Yeri

Kikirdak hasarinin lokalizasyonu ve hastanin sikayeti
arasindaki iliski mutlaka degerlendirilmelidir. Kikirdak
hasarinin bulundugu yere bagli olarak ustlendigi ana-
tomik fonksiyon tedavi secenekleri degerlendirilirken
onemli bir parametredir. Yiik tagimayan boélgelerde prog-
noz daha iyidir.

Bilyiikliigii

Keskin sinirlar net olarak belirgin olmasa da genel
olarak kiclik kikirdak hasarlarinda iyilesmeyi destekle-
yici tedaviler 6ne c¢ikarken, blyik kikirdak defektlerinde
ise rekonstriktif tedavi secenekleri avantajlari ve deza-
vantajlar goz 6niinde bulundurularak degerlendirilir.

Derinligi

impaksiyon sonrasi kikirdak bltinlaginin tam
gbdzlkmesi yaniltici olabilir bu sebeple kikirdak mukave-
metinin mutlak muayenesi gerekir. Hasar ylizeyel, parsi-
yel veya tam kat olabilir. Tam kat defektlerde artik kikir-
dak doku silinmis ve subkondral kemik ortaya ¢ikmistir.
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Bu durumda iyilesmeyi uyaran teknikler kullanilsa dahi
olusan kikirdak hiyalin kikirdak yerine fibréz kikirdak
olacaktir. Fibroz kikirdak doku, hiyalin kikirdak dokuya
oranla daha farkli biyomekanik 6zelliklere sahiptir.

Lezyonun Olusum Siiresi (Akut/Kronik)

Kronik gelisen kikirdak hasarlari genellikle yiik tasiyan
bolgelerde gozlenir ve dejeneratif bir siirecin sonucudur.
Tedavide oncelikle yik dagiliminin bozulmasina veya
biyomekanik isleyisin bozulmasina sebep olan nedenin
kaldirilmasi gerekir. Hasarin restorasyonunu veya rep-
lasmanini iceren tedavi secenekleri 6ncelikle diistunildr.

Travmaya bagli akut gelisen kikirdak hasarlarinin
manyetik rezonans (MR) gorilintilemesinde isinsal tarzda
‘kemik 6demi’ gbzlemlenir. Hasara sebep olan impaksiyo-
nun vektori ve siddetinin 6ngoriisii icin son derece deger-
li bir bulgudur. Hasarin ciddiyetine gore tamir edici, tetik-
leyici veya restoratif tedavi secenekleri tercih edilebilir.

TEDAVi

Defektin ozellikleri ve hasta bir bitln olarak deger-
lendirilerek en uygun tedavi yontemi segilir. Kikirdak
hasarlarinin tedavisi dort ana grupta incelenir. Palyatif
tedavi, tamir edici ve tetikleyici tedaviler, rekonstriktif ve
rejeneratif tedaviler (Tablo 1).

Cox ve ark., kikirdak hasarinin eslik ettigi 1307 OCB
tamiri olgusunu incelemislerdir. ileri derece kikirdak
hasari (Outerbridge 3-4. derece) tespit edilen olgularda,

Tablo 1. Kikirdak hasarlarinda kullanilan tedavi tipleri
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alti yil takip sonunda International Knee Documentation
Committee (IKDC), Knee Injury and Osteoarthritis Outcome
(KOOS) ve The Marx Activity Rating Scale (MARS) aktivite
skorlarinin anlamli sekilde distk oldugunu gostermis-
lerdir.”® Brophy ve ark.’nin yaptigi 3.273 olgunun deger-
lendirildigi cok merkezli calismada (kanit diizeyi: 1), OCB
yaralanmasina ek olarak medial kompartman veya patel-
lar kikirdak hasari olmasinin 10 yil takip sonrasinda daha
distik hasta merkezli fonksiyonel skorlar (IKDC, KOOS ve
MARS) ile iligkili oldugunu gostermislerdir.2%

Disuk dereceli (sagaklanma, fibrillenme, yumusa-
ma) ve kiiclik capli kikirdak hasarlari genellikle goz
ardi edilmektedir. Daha buyiik defektlerde (0-2 cm?) ise
mikrokirik, kikirdak debridmani (mekanik veya termal
buzlstlirme) ve ylksek aktivite beklentisi olan olgularda
otolog kondrosit transferi uygulanabilmektedir. iki ile 4
cm? arasinda otolog kondrosit transferi ve osteokondral
otogreft transferi (Sekil 2), daha biiylik lezyonlarda ise
osteokondral otogreft transferiyle 6zellikle deformite
veya kemik kaybi olan olgularda osteokondral allogreft
transferi kullanilabilir.BY

Rotterund ve ark., Outerbridge 3- 4. derece kikirdak
hasari ve OCB yirtig1 olan 357 olgunun lezyonlarini, kikir-
dak debridmani, mikrokirik ve miidahale etmeden tedavi
etmislerdir. iki yillik takip sonucunda mikrokirik yapilan
olgularin KOOS yasam kalitesi alt grup skoru belirgin
distik bulunmus, midahalede bulunulmayan grup ile
kikirdak debridmani yapilan grup arasinda ise fark goz-
lemlenmemistir.[t!

Palyatif Tedavi Tamir Edici/Tetikleyici Rekonstriiktif Rejeneratif
Debridman Drilleme Osteokondral otogreft transferi Otolog kondrosit transferi
Lavaj Mikrokirk Osteokondral allogreft transferi Membranli otolog kondrosit
transferi
Bioskafold ve hiicre kiiltiirti
Buyukluk 1 2 3 4 5 ve fazla
(cm?)

Mikrokirik

Otolog Kondrosit Transferi

Osteokondral Otogreft Transferi

Osteokondral Allogreft Transferi

Sekil 2. Kikirdak hasari buyiikligline gore tedavi sece

nekleri.
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Yapilan randomize kontrollii bir calismada OCB riip-
taru sirasinda ciddi kikirdak hasarlarina debridman, oto-
log kondrosit transferi ve mikrokirik tedavisi uygulanmis
ve ortalama 32 ay izlem sonrasinda fonksiyonel skorlar
degerlendirilmistir. Kondrosit transferi yapilan grubun
skorlar debridman ve mikrokiriga goére anlamli sekilde
yiiksek bulunmustur.B?

SONUC

On capraz bag yaralanmasina eslik eden kikirdak
yaralanmalari uzun vadede yetersiz fonksiyonel sonug-
lara sebep olmaktadir. Kikirdak hasari tam olarak tarif
edilip, lezyona en uygun tedavi secenegi belirlenmeli-
dir. Kikirdagin normal fonksiyonunu yerine getirebilmesi
icin patoloji bir butiin olarak incelenmeli ve eslik eden
bag veya tendon patolojisinin restorasyonu mutlak ola-
rak yapilmalidir.
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