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Kikirdak lezyonlarinin siniflamasinda kullanilan dlgiitler

The criteria used in the classification of cartilage lesions
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Kikirdak hasari olan hastalarin tani ve tedaviye yonlendiril-
mesinde manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ve artroskopi
6n plana cikmaktadir. ideal bir siniflandirma sistemi bir lez-
yonu uygun sekilde belgelemeli, en iyi tedavi secenekleri igin
rehberlik etmeli, cesitli tedavilerin sonuglarini yorumlamaya,
karsilastirmaya ve prognozu belirlemeye yardimci olmalidir.
Manyetik rezonans goériintiileme, kikirdak lezyonlar sapta-
mak icin orta derecede bir duyarliliga sahiptir ve yaralanma
tlrd, yeri, lezyonun boyutu, MRG sekansi, giicli vb. de MRG’nin
bu duyarliigini etkileyebilir. Altin standart olarak kabul edilen
artroskopide ise, daha derine ulasan bir gizli yaralanmayi
gbzden kagirma riski vardir. Bu nedenle, semptomatik hastayi
degerlendirmek icin MRG 6nemli bir non-invaziv aragken,
bir dogrulayici yontem olan artroskopi ise taniya ulasma-
da tamamlayici rol Ustlenir. Kikirdak lezyonlarinin, kikirdak
onarim dokusunun ve kikirdak ylizey yenileme yontemlerinin
klinik sonuglarinin degerlendirilmesi igin standartlastirilmis
sistemler; temel ve klinik bilimlerde kullanilacak ortak bir dil
gelistirilmesi acgisindan 6nemini korumaktadir. Eklem kikir-
dagi, surekli yeniden sekillenmeye maruz kalan bir doku
oldugundan kikirdak lezyonlarini siniflamayr amaclayan sis-
temlerin de tipki onun gibi stirekli geliserek yenilenmesi
gerekecektir.
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leri ve artroskopi sirasinda sik gorulen bulgular-

dir. Disler ve ark. tarafindan yapilan bir calisma-
da, artroskopi uygulanan hastalarin %67’sinde eklem
kikirdagi yaralanmasi, bu hastalarin %23’lGinde ise izole
eklem kikirdagi yaralanmasi oldugu gosterilmistir.t! Diz
artroskopisi yapilan yaklasik 1.000 hastalik bir baska
seride de dizlerin %66’sinda eklem kikirdagi patolojisi,
%20’sinde lokalize kikirdak defekti, %11’inde ise loka-
lize tam kalinlikta kikirdak lezyonu (The International
Cartilage Repair Society “ICRS”, derece 3 ve 4) gbzlen-

E klem kikirdagi yaralanmalari, gortintiileme tetkik-

Magnetic resonance imaging (MRI) and arthroscopy stand out
in the diagnosis and treatment of patients with cartilage dam-
age. An ideal classification system should properly document
a lesion, provide guidance for the best treatment options, help
interpret and compare results from various treatments, and
determine prognosis. Magnetic resonance imaging has a mod-
erate sensitivity to detect cartilage lesions and can be deter-
mined by the type of injury, location, size of the lesion, MRI
sequence, strength, etc. may also affect this sensitivity of MRI.
In arthroscopy, which is accepted as the gold standard, there
is a risk of missing a deeper occult lesions. Therefore, while
MRl is an important non-invasive tool to evaluate the sympto-
matic patient, arthroscopy is a confirmatory method, plays a
complementary role in reaching the diagnosis. Standardized
systems for the evaluation of clinical outcomes of cartilage
lesions, cartilage repair tissue and cartilage resurfacing meth-
ods; maintain its importance in terms of developing a com-
mon language to be used in basic and clinical sciences. Since
articular cartilage is a tissue subject to constant remodeling,
systems that aim to classify cartilage lesions will need to be
constantly developed and renewed as well.
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mistir.? Kikirdak yaralanmalarinin tedavisi icin bircok
teknik varken, hangi lezyonlarin tedaviye ihtiyaci oldu-
gu veya belirli bir lezyon igin uygun tedavi yontemi
hakkinda bir goris birligi yoktur.? Ozellikle yeni tedavi
yontemleri giderek daha gelismis ve pahali hale gelir-
ken, kikirdak yaralanmalariyla ilgili daha objektif veri-
lere ve ameliyat sonuglarini degerlendirmek igin daha
dogru yontemlere ihtiya¢ duyulmaktadir. Bununla bir-
likte, bu hastalar igin lezyonlari, onarim dokusunu veya
klinik semptomlari tanimlamak icin evrensel olarak
kabul edilmis bir sistem olmadigindan, fokal kikirdak
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defektlerinin onariminin tedavi sonuglarini yorumlamak
oldukca zor olmustur.®! Gelecekte eklem kikirdaginin
korunmasi ve iyilestirilmesi Gzerine ilgi giderek artacak
ve bu da ortak degerlendirme 6l¢ciim araglari ve standart-
larinin gelistirilmesini daha da 6nemli hale getirecektir.

Kikirdak hasari olan hastalarin tanisi ve lezyon boyu-
tunu ortaya koymada fizik muayene bulgular disuk
duyarlilik ve 6zgiillige sahiptir.” Bu hastalarin tanisi ve
tedavi yonlendirilmesinde manyetik rezonans goérin-
tileme (MRG) ve artroskopi on plana c¢ikmaktadir.
Gunlmiizde, MRG eklem kikirdaginin non-invaziv gorin-
tllenmesi icin tercih edilen modalite olmustur. Spin-eko
ve gradyan eko MRG teknikleri, diz igi bircok patolojinin
non-invaziv tespiti icin oldukga gegerli olmasina ragmen,
hiyalin eklem kikirdaginin anormalliklerinin degerlendi-
rilmesi icin standart teknikler yetersiz kalabilmektedir.®
T1 agirlikli spin-eko goriintiileme, kikirdak ve subkondral
kemik arasindaki sinirlari gosterebilir, ancak kikirdak-sivi
ara yuzlerini gostermede nispeten zayiftir. Geleneksel T2
agirlikli spin-eko goriintllemede ise, kikirdagin sinyal
yogunlugu eklem sivisindan ¢ok daha hizli azalir. Bu
uyumsuzluk, kikirdak ve eflizyon arasindaki kontrasti art-
tinr; ancak uzun eko siireleriyle kikirdagin derin katman-
larindan gelen sinyal kaybi, kikirdak ve subkondral kemik
arasindaki ara yuzl gizler, bu da kikirdak kalinliginin
veya hacminin dogru bir 6l¢timiiniin elde edilmesini zor-
lastirir.BTHizli spin-eko (FSE) goriintiileme ve yag baskili,
U¢ boyutlu, gradyan-eko dizilerinin kikirdak lezyonlarinin
tanisinda daha dogru ve giivenilir sonuglar verdigi bildi-
rilmistir. Kikirdak lezyonlarinin tanisi ve evrelendirilme-
sinde altin standart yontem ise halen artroskopidir.

Kikirdak lezyonlarinin siniflandirmasinda kullanilan
Olclitlerin hem lezyonu uygun sekilde tariflemesi ve kayit
altina almasi hem de tedavi secenekleri ve prognoz igin
yol gosterici olmasi beklenmektedir.® Gliinlimizde MRG
gorlntulerine veya artroskopi goriuntilerine dayanarak
lezyonu siniflayan sistemler kullanilmaktadir. Kikirdak
lezyonlarinin siniflandirilmasinda MRG yaralanmanin
tlrd, yeri, boyutu, MRG’nin ¢ekim 6zelliklerine bagli ola-
rak da degiskenlik gosteren orta dereceli bir duyarliliga

Tablo 1. Outerbridge siniflamasi®
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sahiptir.[” Artroskopik siniflamalar altin standart olarak
kabul edilse de derine uzanan lezyonlari gézden kagira-
bilir. Tim bu nedenlerle kikirdak lezyonlarinin degerlen-
dirilmesinde girisimsel olmayan MRG ilk basamak iken,
artroskopi dogrulayici ve kesin taniy1 koydurucu bir rol
Ustlenir. !

OUTERBRIDGE SINIFLAMASI

Bin dokuz yliz altmis birde 6nerilen Outerbridge sinif-
landirmasi baslangicta patelladaki makroskopik kond-
romalazi degisikliklerini siniflandirmayr amacliyordu,
daha sonra yayginlasarak diger lokasyonlardaki kikirdak
lezyonlarini tanimlamak igin kullanilmaya baslandi.®
Orijinal Outerbridge evre 2 ve 3 lezyonlari, Uluslararasi
Kikirdak Rejenerasyon ve Eklem Koruma Dernegi'nde
(ICRS) daha sonra degistirildigi gibi lezyonun derinligine
degil, lezyonun boyutuna (<%2 in¢ veya > in¢) dayaniyor-
du.F!Boyuta dayali derecelendirme, nispeten daha kii¢lik
bir eklem ylizeyine sahip olan patellayi degerlendirmede
kiymetli olabilir, ancak diger eklem yiizeylerinde ayni
sonucu vermemistir® (Tablo 1) (Sekil 1).

ICRS SINIFLAMASI

Uluslararasi Kikirdak Rejenerasyon ve Eklem Koruma
Dernegi (International Cartilage Regeneration and Joint
Preservation Society, ICRS), kikirdak lezyonlarina ve ona-
rimina ortak bir dil getirmek icin 2003 yilinda artros-
kopi tabanli bir siniflandirma sistemi 6nerdi. Bu ICRS
siniflandirmasi, fokal kikirdak lezyonu i¢in kullanilabilen
derinlige dayali bir siniflandirmadir (Tablo 2) (Sekil 2).
Uluslararasi Kikirdak Rejenerasyon ve Eklem Koruma
Dernegi siniflamasi; travmatik lezyonlar, osteokondritis
dissekans (OKD) veya lokalize bir dejenerasyon icin kulla-
nilabilir, ancak yaygin osteoartrit icin kullanilmamalidir®
(Tablo 3) (Sekil 3). Gevsek flepler veya kismen ayrilmis
kondral fragmanlar ¢ikarilmali ve saglam, sabit kenarlar
olusturulmalidir. Var olan herhangi bir fissur, lezyonun
kemige kadar inip inmedigini veya artroskopide gorin-
digi gibi sadece ylzeysel olup olmadigini anlamak igin
arastirilmalidir. Uluslararasi Kikirdak Rejenerasyon ve

Evre 0 Normal kikirdak

Evrel «  Yumusama ve siskinlik (prob ile dokunarak hissedilen)

Evre ll Kismi derinlikte defekt ve yiizey catlaklari (gap1 1,5 cm’den kiiglik ve subkondral kemige ulasmayan)
« Evrelll « Derin catlaklar (capi 1,5 cm’den biiyiik ve subkondral kemige ulasan)

Evre IV Subkondral kemigin acgikta olmasi
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Evred

Sekil 1. Outerbridge siniflamasinin sematik gériintimdi.

Eklem Koruma Dernegi derece 4 lezyonlari, kendi sinif-
landirma sistemine sahip oldugu icin OKD lezyonlarini
hari¢ tutar.®'Kikirdak onarimi igin énerilen tiim tedavile-
rin genellikle ICRS derece 3 ve 4 lezyonlar igin oldugunu
ve derece 0, 1 veya 2 lezyonlar i¢in olmadigini anlamak

Tablo 2. Fokal kondral defektler igin ICRS siniflamasit®
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onemlidir. Bu nedenle, artroskopide neredeyse normal
(ICRS derece 1) ve anormal kikirdagi (ICRS derece 2) ile
ciddi derecede anormal kikirdaktan (ICRS derece 3 ve 4)
ayirt etmek ¢cok 6nemlidir. Prob ile dikkatli bir artroskopik
muayene cerraha yol gosterici olacaktir. Yuzeysel cat-
lak, fisslir veya laserasyon (ICRS derece 1) probu lezyon
boyunca hafifce hareket ettirerek kolayca dogrulanabilir-
ken; ICRS derece 2 ve 3 lezyonlari ayirt etmek biraz daha
sabir gerektirir. ICRS derece 2 ve 3 lezyonlari, lezyonun
cesitli yerlerinde derinliginin arastirilmasini ve ardindan
lezyonun evrelenmesini gerektirir. Subkondral kemigin
acikta oldugu ICRS derece 4 lezyonlarinin teshisi nispeten
kolaydir. Derinligin histolojik degerlendirmesi ile yuk-
sek bir korelasyon gosterdiginin ortaya konmasiyla ICRS
siniflandirma sistemi icin gegerlilik kaniti saglamistir. Ek
olarak, artroskopik ICRS siniflandirma sistemi, iyi bir goz-
lemci ici ve gozlemciler arasi giivenilirlik gostermistir.

OSTEOKONDRAL DEFEKTLER iGiN KULLANILAN
DIGER SINIFLAMALAR

Osteokondral lezyonlarin siniflamasinda farkli ana-
tomik bdlgeler icin ve farkli gorlntileme yontemleri-
ni esas alan bir ¢cok siniflama sistemi tanimlanmistir.
Talus OKD’lerini direkt grafilerle siniflamayr amaglayan
Berndt ve Hardy sistemi daha sonra subkondral kist ve
osteonekrozu da icerecek sekilde gelistirilerek Ferkel
ve Sgaglione’nin tanimladig) bilgisayarli tomografi (BT)
gorintilerini kullanan sisteme temel olusturmustur.2o-14
Daha sonralari ise MRG ve artroskopi bulgularina daya-
nan siniflamalarla daha yiiksek glvenilirlik ve gozlem-
ciler arasi uyum arttirilmaya calisilmistir."2%3 Uzerinde
talus kadar fazla calisilmis olmasa da kalga, dirsek ve
el bilegi osteokondral lezyonlari {izerine de siniflamalar
ortaya konmustur.426]

Evre 0 «  Normal kikirdak

Evrel «  Normale yakin kikirdak

1A: Yiizeyel lezyonlar ve yumusama
1B: Ylizeyel fissiir ve laserasyonlar

Evre ll

Kikirdak kalinliginin %50’sinden kiiglik lezyonlar

Evre lll

Kikirdak kalinliginin %50’sinden biiyiik lezyonlar
3A: Kalsifiye tabakaya ulasmayan

3B: Kalsifiye tabakaya ulasan

3C: Kalsifiye tabakayi gecen, subkondrali gegmeyen
3D: Kikirdak baloncuklari iceren defekt

Evre IV

Subkondral tabakanin agiga ciktigi tam kat defekt
4A: Yiizeyel subkondral kemik parcasi
4B: Derin subkondral kemigi iceren
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Sekil 2. Fokal kondral defektler igin ICRS siniflamasinin
sematik gortinimi.

Tablo 3. Osteokondral defektler icin ICRS siniflamasit®

Saglam kikirdakla kapli, devamliligi korunmus,

« ICRSOKDI fakat yumusak stabil lezyon

« ICRSOKDII Kismi devamliligi bozulmus olan lezyon, probla
muayenede stabil

+ ICRSOKDIII  Devamliligi tam olarak bozulmus lezyon,

yerinden ayrilmamis (“in-situ 6l4”)

« ICRSOKDIV « Yatakicinde veya yerinden ayrilmis serbest
parca veya bos defekt
« IVB:10 mm’den derin lezyon

SONUG

Kikirdak lezyonlarinin, kikirdak onarim dokusunun ve
kikirdak yiizey yenileme yontemlerinin klinik sonuclari-
nin degerlendirilmesi icin standartlastirilmis sistemler
hem temel hem de klinik bilimlerde kullanilacak ortak
bir dil gelistirilmesi halen 6nemini korumaktadir. Eklem
kikirdagi, 6mru boyunca siirekli yeniden sekillenmeye

DI

Sekil 3. Osteokondral defektler igin ICRS siniflamasinin sematik goru-
namd.

maruz kalan bir dokudur, kikirdak lezyonlarinin sinifla-
maya calisan sistemlerin de tipki onun gibi strekli gelise-
rek yenilenmesi ihtiyaci ortadadir.

KAYNAKLAR

1. Disler DG, McCauley TR, Kelman CG, Fuchs MD, Ratner LM,
Wirth CR, et al. Fat-suppressed threedimensional spoiled
gradient-echo MR imaging of hyaline cartilage defects in the
knee: Comparison with standard MR imaging and arthros-
copy. AJR Am J Roentgenol 1996;167(1):127-32.

2. ArgenA, Loken S, Heir S, Alvik E, Ekeland A, Granlund OG, et al.
Articular cartilage lesions in 993 consecutive knee arthrosco-
pies. Am J Sports Med 2004;32(1):211-5.

3. Brittberg M, Winalski CS. Evaluation of cartilage injuries and
repair. J Bone Joint Surg Am 2003;85-A Suppl 2:58-69.

4.  Uzer G, Yildiz F, Elmali N. Eklem kikirdak lezyonlarinin sinif-
lamasi. Kikirdak. TUSYAD egitici kitap serisi. Edt: Bozkurt
M,Tandogan R, Elmali N, Aktekin CN. istanbul Tip Kitapevi,
2016;39-44.

5. Trattnig S, Mlynarik V, Huber M, Ba-Ssalamah A, Puig S, Imhof
H. Magnetic resonance imaging of articular cartilage and eva-
luation of cartilage disease. Invest Radiol 2000;35(10):595-601.

6. Goyal DR. The classifications of the chondral lesions. In The
Illustrative Book of Cartilage Repair Springer, Cham 2021
(pp:43-56).

7.  HoYY, Stanley AJ, Hui JH, Wang SC. Postoperative evaluation
of the knee after autologous chondrocyte implantation: What
radiologists need to know. Radiographics 2007;27(1):207-20.

8. Outerbridge RE. The etiology of chondromalacia patellae. J
Bone Joint Surg Br 1961;43-B:752-7.

9. Dwyer T, Martin CR, Kendra R, Sermer C, Chahal J, Ogilvie-
Harris D, et al. Reliability and validity of the arthroscopic
international cartilage repair society classification system:
Correlation with histological assessment of depth. Arthroscopy
2017;33(6):1219-24.

10. Berndt AL, Harty M. Transchondral fractures (osteochondritis
dissecans) of the talus. J Bone Joint Surg Am 1959;41-A:988-
1020.

11. Ferkel RD, Zanotti RM, Komenda GA, Sgaglione NA, Cheng MS,
Applegate GR, et al. Arthroscopic treatment of chronic osteo-
chondral lesions of the talus: Long-term results. Am J Sports
Med 2008;36(9):1750-62.


https://doi.org/10.2214/ajr.167.1.8659356
https://doi.org/10.1177/0363546503259345
https://doi.org/10.2106/00004623-200300002-00008
https://doi.org/10.1097/00004424-200010000-00006
https://doi.org/10.1007/978-3-030-47154-5_6
https://doi.org/10.1148/rg.271065064
https://doi.org/10.1302/0301-620X.43B4.752
https://doi.org/10.1016/j.arthro.2016.12.012
https://doi.org/10.2106/00004623-195941060-00002
https://doi.org/10.1177/0363546508316773

194

12.

13.

14.

Hepple S, Winson |G, Glew D. Osteochondral lesions of the
talus: A revised classification. Foot Ankle Int 1999;20(12):789-
93. Crossref

Mintz DN, Tashjian GS, Connell DA, Deland JT, O’Malley M,
Potter HG. Osteochondral lesions of the talus: A new magne-
tic resonance grading system with arthroscopic correlation.
Arthroscopy 2003;19(4):353-9. Crossref

Fontana A, Mancini D, Gironi A, Acerbi A. Hip osteochondral
lesions: Arthroscopic evaluation. Hip Int 2016;26 Suppl 1:17-
22. Crossref

15.

16.

TOTBID Dergisi 2023;22:190-194

Bancroft LW, Pettis C, Wasyliw C, Varich L. Osteochondral lesi-
ons of the elbow. Semin Musculoskelet Radiol 2013;17(5):446-
54. Crossref

Bayoumy MA, Elkady HA, Said HG, El-Sayed A, Saleh WR.
Arthroscopic grading of common wrist disorders and its role
in management. J Orthop 2015;12(Suppl 2):5244-50. Crossref


https://doi.org/10.1177/107110079902001206
https://doi.org/10.1053/jars.2003.50041
https://doi.org/10.5301/hipint.5000406
https://doi.org/10.1055/s-0033-1360665
https://doi.org/10.1016/j.jor.2015.10.004

