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Sporcu dirseginde osteokondritis dissekans

Osteochondiritis dissecans in athlete’s elbow

Murat Asci, Recep Kurnaz, Taner Glnes

Acibadem Eskisehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Eskisehir

Sporcu dirsegindeki osteokondritis dissekans kikirdak doku-
nun belli bir bolgesinin subkondral kemikten ayrilmasiyla
olusur. Sportif kapasiteyi olumsuz yénde etkileyen bir durum
oldugu icin erken tani ve tedavi, spora donus sirecini kisalt-
maktadir. Kiiglik ve erken evre lezyonlar konservatif tedavi-
lerle iyilesirken, daha blyik ve ileri evre lezyonlarda cerrahi
gerekebilmektedir. Cerrahi tedavi artroskopik veya acik olarak
uygulanmaktadir. Artroskopik girisimler daha az morbidite ve
daha kisa iyilesme sureci ile tercih edilen cerrahi tedavi yonte-
midir. Tedaviyi takiben kontrollii bir rehabilitasyon programi
ile eski aktivite diizeyine erisilebilmektedir.

Anahtar soézciikler: osteokondritis dissekans; dirsek; sporcu; kapitel-
lum; kikirdak

nin bir béliiminin subkondral kemikten ayril-

masi surecidir. Tim eklemler incelendiginde
OCD lezyonlari siklik sirasina gore diz, ayak bilegi ve
dirsek eklemlerinde goriilmektedir.! Dirsek eklemin-
de tipik olarak humerusun kapitellum bdélgesini etki-
lemektedir. Sporcularda sportif kapasiteyi olumsuz
yonde etkileyebilmektedir.

Osteokondritis dissekans (OCD) eklem kikirdagi-

EPIDEMiYOLOJi

Dirsek eklemi OCD lezyonlari siklikla tenis, beyz-
bol, voleybol, halter ve jimnastik gibi tekrarlayici bas
Ustl aktiviteler ve agirlik kaldiran adolesan sporcu-
larda gorilmektedir. Yapilan bir calismada 2.000 ado-
lesan beyzbol oyuncusu incelenmis ve kapitellumda
OCD goriilme prevalansi %3,4 olarak bulunmustur.
Bu oyuncularin bazilari asemptomatik olarak bildiril-
mistir.2 Osteokondritis dissekans siklikla 11-23 yas
arasinda, erkeklerde kizlara gore daha sik goriilmekte-

Osteochondritis dissecans in athlete’s elbow occurs when
a certain region of cartilage tissue is separated from the
subchondral bone. Early diagnosis and treatment shortens
the period of returning to sports, as it is a condition that neg-
atively affects athletic capacity. While small and early-stage
lesions heal with conservative treatments, surgery may be
required in larger and late-stage lesions. Surgical treatment is
applied arthroscopically or open. Arthroscopic techniques are
the preferred surgical treatment method with less morbidity
and shorter recovery period. After the treatment, the previous
activity level can be obtained with a controlled rehabilitation
program.

Key words: osteochondritis dissecans; elbow; athlete; capitellum;
cartilage

dir. Dominant ekstremite daha siklikla etkilenen bolge
iken, yaklasik %20’sinde bilateral tutulum goriilmek-
tedir.B4

ETiYOLOJi

Osteokondritis dissekans gelisiminin kesin etiyo-
lojisi bilinmemektedir. immatir eklem kikirdaginin
tekrarlayici valgus kuvvetlerine maruz kalmasi OCD
gelisiminin ana nedeni olarak kabul edilmektedir.>
Kompresif etki gdsteren bu valgus kuvvetler kanlanma-
si zaten zayif olan kapitellumda fokal avaskiiler nekro-
za ve subkondral kemikte reaktif degisikliklere neden
olmaktadir. Eklem kikirdaginin desteginin kaybolma-
siyla da kikirdakta catlaklar gelismekte ve subkondral
kirklar meydana gelmektedir.55

Ayiricl tanida Panner hastaligl akilda tutulmali-
dir. Panner hastaligl 4-12 yas arasi ¢ocuklarda daha
sik goriilen kapitellumun osteokondrozudur. iskemi
ve nekrozu takiben rejenerasyon ve kalsifikasyon ile
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Sporcu dirseginde osteokondritis dissekans

karakterize bir hastaliktir. Panner hastaligi kendini sinir-
layan ve istirahatle dlzelen benign bir durumdur.

DOGAL SUREG

Osteokondritis dissekans lezyonu geng yas dirsek
osteoartrit gelisimine sebep olarak distnulebilir. Ancak
artroz gelisimi ile OCD arasindaki iliski net olarak ortaya
konulamamistir. Literatiir cogunlukla diz ve ayak bile-
gi osteokondral lezyonlariyla ilgilidir.™® Bilimsel kaniti
sinirli olsa da biiylik osteokondral defektlerin gonartroza
zemin olusturdugu disuniilmektedir. Ayak bilegi oste-
okondral lezyonlariyla iliskili artroz gelisimiyle ilgili de
hastalarin %4’tinde 20 yillik takiplerde eklem araliginda
daralma bildirilmistir.®

Dirsek artrozu ve OCD lezyonlari arasindaki iliski hak-
kinda ¢ok az sey bilinmektedir. Bauer ve ark. tarafindan
dirsek OCD lezyonu bulunan 31 hasta ortalama 23 yil
sureyle takip edilmis ve bunlarin yaklasik 1/3’linde deje-
naratif degisiklikler gézlenirken %42’sinde agr ve eklem
hareket kaybi meydana gelmistir."® Geng hastalarda uzun
donemde asemptomatik bir dirsege sahip olma oranlari-
nin daha yuksek oldugu bulunmus, ek olarak da defektin
boyutu blyudikce dejeneratif degisiklikler daha sik goril-
mustiir. Takahara ve ark., baska bir calismada ise blyuk
defektler daha kotu sonuglarla iligkili oldugunu bildirmis-
lerdir.t+12 Debridman veya mikrokirik yapilmasinin eklem
dejenerasyonu gelisimini 6nledigine dair bir kanit yoktur.

KLIiNIK
Tani gecikmesi sik karsilasilan bir durumdur. Bu,
hastanin hekime ge¢ basvurusu veya hekimin tanida

gecikmesi seklinde olabilmektedir. Bu nedenle hastanin
oykilstinde OCD‘den suphelenilmesi ve gerekli radyolojik
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arastirmanin yapilmasi erken tanida énem arz etmekte-
dir. Lateral dirsek agrisi ile bagvuran her geng hastada
OCD akilda tutulmalidir. Tipik olarak genc yas, aktif spor
yapan ve eklem lateralinde agri, hassasiyet ve sislik olan
hastalardir.'? Hastaligin erken evrelerinde belirgin fizik
muayene bulgulari gortilmezken ileri evrelerde ekstan-
siyon kisitliligl, eklemde takilma, kilitlenme gibi bulgular
gorilmektedir. Osteokondritis dissekans lezyonlarinin
erken donemde tani ve tedavisi lezyonun blylUmesinin
ve dejeneratif degisikliklerin dnlenmesi agisindan énem
tasimaktadir.

Goriintiileme

Standart anteroposterior ve lateral dirsek grafileri
gorlintiilemede ilk olarak yapilacak tetkiklerdir. Direkt
grafilerde kapitellumda diizlesme, eklem ylizeyinde fokal
defekt varligl ve eklem igerisinde serbest fragman goru-
lebilmektedir. Ancak standart dirsek grafilerinin OCD
lezyonlarinin tanisinda sensitivitesi diisuktir. Kapiteller
OCD olan hastalarin yaklasik yarisinda radyografiler nor-
mal olarak degerlendirilmektedir.*® Dirsegin 45° fleksiyo-
na alinarak ¢ekilen anteroposterior grafilerinde lezyonlar
daha iyi goriilebilmektedir.l4

Osteokondritis dissekanstan stiphelenilen bir hastada
standart radyografilere ek baska goriintiileme yontemle-
ri de yapilmasi gerekmektedir. Osteokondritis dissekans
tanisinda ultrasonografi kullanimi tanimlanmistir. Ancak
radiusun kismi olarak kapitellumu oOrtmesi nedeniyle
teknik olarak zor olabilmektedir.’>1" Bilgisayarli tomog-
rafi (BT) ve manyetik rezonans goriintiileme (MRG) en
kullanisli yontemlerdir. Manyetik rezonans goriintileme,
hastaligin erken evrelerinde dahi tanida Ustiinlik sag-
lamakla beraber fragmanin stabilitesini ve canliligini da
degerlendirmemizi saglamaktadir (Sekil 1).00.17.18

Sekil 1. Humerus lateral kondilde osteokondral defektin koronal ve sagital yag baskili T2 MRG
kesitleri.
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Bilgisayarli tomografi gorlntileri serbest cisimleri
tespit etme konusunda en duyarli goriintileme yon-
temidir. Van den Ende ve ark., yaptiklan ¢alismada 25
hastanin ameliyat oncesi radyolojik gorlintiileme yon-
temleriyle artroskopi bulgularini karsilastirmislardir.i®
Osteokondritis dissekans lezyonlar BT ile 25 hastada
(%100 duyarlilik), MRG ile 24 hastada (%96), radyografiler
ile 19 hastada (%76) saptanmis. Artroskopik olarak ser-
best cisim saptanan 20 hastanin ameliyat 6ncesi BT’de 18
hasta (%90), MRG’de 13 hastada (%65) ve direkt grafilerde
ise 11 hastada (%55) serbest cisim saptanmistir. Buradan
yola ¢ikarak OCD ve serbest cisim varliginin teshisinde en
degerli tani yontemini BT olarak bildirmislerdir.

SINIFLANDIRMA

Siniflandirma yontemlerinin etkinligi sinirli olmakla
birlikte bircok siniflandirma tariflenmistir. Bunlarin cogu
direkt grafi, MRG ve artroskopi tabanlidir.

Minami ve ark., anteroposterior grafi tabanli olarak
bir siniflama tanimlamislardir.?” Evre | kapitellumda
transliisen kist golgesi olan stabil lezyonlari, evre 1l OCD
ve komsu subkondral kemik arasinda bosluk olan duru-
mu ve evre Il ise serbest cisimlerin gérildugu durumlari
tanimlar.

Itsubo ve ark., T2 agirlikli MRG kesitleri uzerinden
yapilan ve lezyonun stabilitesini dogru ve giivenilir olarak
ortaya koyan bir siniflama tariflemislerdir.2°2 Evre I’de
normal sekli bozulmamis ancak kikirdaktan daha distk
sinyal yogunluguna sahip lekeli kapitellum, evre II’de
kikirdaktan daha yuksek sinyal yogunluguna sahip lekeli
ancak sekli bozulmamis kapitellum, evre IllI'te sinyal
yogunlugu evre Il gibi olan ancak devamliligl ve yuvar-
lakligi bozulmus kapitellum vardir ve lezyonla taban
arasinda yuksek sinyal yogunlugu kaybolmustur. Evre
IV’'te lezyon subkondral kemikten ayrilmis ancak deplase
olmamistir, evre V’te ise serbest cisim haline gelmistir.
Evre | ve Il stabil lezyonlarken evre lll, IV ve V instabil
lezyonlardir.

International Cartilage Repair Society (ICRS) artrosko-
pi tabanli bir siniflama yontemi tanimlamistir.?? Evre I’de
etrafi saglikli kikirdak ile gevrili yumusama alanlari mev-
cuttur. Evre II’de kikirdakta catlaklarin oldugu ve probla
muayene edildiginde stabil olan lezyonlar bulunur. Evre
[l lezyonlar yer degistirmemis lezyonun ¢epecgevre derin
catlaklar ile cevrilidir. Evre IV lezyonlar ise serbest cisim
haline gelmislerdir.

TEDAVI

Semptomlarin siddeti, lezyon buyukligi, yeri ve sta-
bilitesi tedavi planlamasinda 6nemlidir. Stabil lezyonlar
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genellikle tedavi gerektirmeden kendiliginden tam olarak
iyilesebilirken, instabil lezyonlar ise genellikle cerrahi
tedaviye ihtiya¢c duymaktadir. Stabil lezyonlar tama yakin
eklem hareket acikligl, subkondral kemikte diizlesme
veya radyoliisen gériiniim ile karakterizedir.?** instabil
lezyonlar ise biyime plaginin kapanmis olmasi, parca-
lanma olmasi ve eklem hareket acikliginda 20°°den fazla
kisithlik gibi durumlarla karsimiza ¢ikar.**! Manyetik
rezonans goruntulemede ise instabil lezyonlar, eklem
kikirdagindan gegen hiperintens bir ¢izgi, lezyonla saglam
kemik arasinda hiperintens bir hat veya eklem kikirdagin-
da fokal defekt ile karakterizedir.>2

Konservatif Tedavi

Konservatif yontemler arasinda sportif aktivitele-
re ara verilmesi, glclendirme egzersizleri, non-steroid
antienflamatuvar ilag (NSAID) kullanimi ve kisa sireli
immobilizasyon yoéntemleri vardir.?*242¢ Stabil olarak
siniflandirilan OCD orani azdir, bu nedenle konservatif
tedaviden fayda goren hasta sayisi da azdir.?*>? Takahara
ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada ortalama 12 yillik
takipli hasta serisinde konservatif tedavinin basari orani
%50 olarak bildirilmistir.?” Bradley ve ark. ise yaptiklari
calismada konservatif tedavinin basar sansinin yiiksek
oldugu hasta grubunu tanimlamislardir. Buna gore buyu-
me plaklan acik, subkondral kemikte sinirli diizlesme
veya radyoliisen alan gorillen, eklem hareket acikligin-
da kisitlilik olmayan hastalarda konservatif tedavinin
basar sansi ylksektir.??, Benzer sekilde Mihara ve ark.
da yaptiklar calismada kapitellar biyime plagl acik
olan hastalarda spontan iyilesme oraninin daha yulksek
oldugunu bildirmistir.?¥ Ancak bliyiime plagl kapanmis,
buyik ve deplase lezyonu olan hastalarda iyilesme sansi
cok diisliktiir.[6:10.2426.27]

Cerrahi Tedavi

Cerrahi tedavilerin sonuglarini bildiren calismalar
¢ogunlukla kisa-orta dénem takipli calismalardir ancak
yine de agrinin azalmasi, spora donus ve dirsek fonk-
siyonlarinin kazanilmasi konusunda iyi sonuclar bildi-
rilmektedir. Cerrahi tedavi yontemleri instabil lezyonu
olan veya konservatif tedaviye yanit vermeyen hastalara
uygulanmaktadir.i28!

ilk basamak cerrahi tedavi lezyonun artroskopik ola-
rak debridmanini takiben subkondral kemige mikrokirik
islemidir. Artroskopik cerrahinin yapilamadigi veya basa-
risiz cerrahi 6ykisu olan hastalarda bilyiik fragmanlarin
tespiti ve otolog ostekondral greft transferi gibi yontem-
ler uygulanabilmektedir, 142932
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Artroskopik yontem

Gunlimuzde artroskopik girisimler, standart ve kulla-
nimi artan tedavi yontemleri haline gelmistir. Lezyonun
direkt goriintuleniyor olmasi ve kiiglik cerrahi kesiler
bu teknigin avantajlandir. Boylece cerrahi sonrasi erken
dénemde harekete izin verilirken operasyona bagli olabi-
lecek morbiditeler azaltilmaktadir.t

Artroskopik yontemler arasinda serbest fragmanla-
rin eksizyonu, saglikli kikirdak sinira kadar lezyonun
debridmani, mikrokirik gibi islemler vardir.2*3 Lateral
dekubitis pozisyonda yatirilan hastanin dirsek eklemi
kol masasi ile desteklenir. Portal noktalari ve 6nemli
anatomik yapilar isaretlendikten sonra eklem icerisine
yaklasik 20 cc serum fizyolojik enjekte edilerek sisirilir.
Tim eklem detaylica muayene edilir. Tim instabil ve
nekrotik dokular ile serbest fragmanlar eksize edilir.
Osteokondritis dissekans lezyonunun kenarlari ve tabani
klretlenerek kalsifiye bolgeler temizlenir ve canlandirilir.
Debridman sonrasinda subkondral kemik lzerine awl
veya Kirschner telleri kullanilarak delikler agilir. Bu saye-
de kemik iliginden blyiime faktérlerinin salgilanmasi ve
fibrin pihtinin olusmasi amaglanir. Anjiogenezle birlikte
kemik iligi kokenli hiicreler fibrokartilaj doku formasyo-
nunu saglar.ke37

Artroskopik tedavinin orta dénemde iyi sonuglari
bildirilmistir.+3® Dokuz yila ulasan takipleri olan calis-
malarin sonuglari incelendiginde klinik skorlarda anlam-
li iyilesme oldugu bulunmustur.B4¥37% Bu calismalar-
da hastalarin yaklasik %80-90’1 1-5 ay arasinda spora
donebilmistir.*42 Dirsek artroskopisi yapilan hastalarda
%T7-14 civarinda komplikasyon gelisebilmektedir. Siklikla
yuzeyel yara problemleri ve sonuglari etkilemeyen gegici
sinir felglerini iceren mindr komplikasyonlar goriilmekte-
dir. Derin doku enfeksiyonlari ve kalici sinir yaralanmalari
gibi major komplikasyonlar ise daha nadiren gorulmek-
tedir.[4344

Acik cerrahi girisim

Blyuk boyutlu lezyonlara ve akut/subakut lezyonlara
tespit yapilmasi gerekmektedir.2%349 Tespit icin metal
veya emilebilir vidalar, Kirschner teli, otolog kortiko-
kansell6z kemik tikaglari kullanilabilir. lyilesmeye katki
saglamak amaciyla defektli alana kansell6z kemik grefti
uygulanabilmektedir.[330.31461

Lezyonun tespitinde %80’lere varan basarili sonuglar
bildirilmistir.>*7 Yiizde 44-100 arasinda radyolojik iyiles-
me gozlenmistir.B%3148 Tespitin basarili olmasinda kapi-
tellumun lateral korteksinin saglam olmasi 6nemli bir rol
oynamaktadir."? Kullanilan vida/tellerin ekleme protriiz-
yonu ve osteoliz gibi komplikasyonlar gorilebilmektedir.
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Sekil 2. Humerus lateral kondilde osteokondral defekti olan hastaya
uygulanan 8 mm c¢apindaki otolog osteokondral transplantasyonun
(Sari ok: mozaikplasti) ameliyat sirasindaki fotografi.

Diz ve ayak bilegindeki basarili otolog osteokondral
transplantasyonunun (mozaikplasti) sonuglari ile dirsek
ekleminde de mozaikplasti yontemi kullanilmaya baglan-
mistir (Sekil 2). Lateral femoral kondilin ylk tasimayan
yuzeyinden alinan silindirik osteokondral otogreftler dir-
sekteki lezyona tasinarak yeni bir eklem yiizii elde edilir.
On hastanin incelendigi bir calismada sekiz hastanin
dirseginde 30 ayin sonunda hi¢ agri olmadigl gorilmis-
tir. Glncel baska bir ¢alismada ise 33 hastanin 31’inde
ortalama yedinci ayda ameliyat dncesi aktivite seviyeleri-
ne donis saglanmistir. Ancak bu uygulamaya 6zgii donér
saha morbiditesi goriilebilmektedir. Geng sporcularda
diz fonksiyonlarini incelemek amaciyla yapilan bir ¢alig-
mada kas guiclinlin tekrar kazanilmasi zaman alirken,
ortalama ikinci yil sonunda donér dizde herhangi bir
problem kalmadig gosterilmistir.**>4 Otolog osteokond-
ral greft transferinin hyalin kikirdak saglama avantajina
karsin dondr saha morbiditesi olusturma riski mevcuttur.
Bu nedenle bu yontemin revizyon cerrahilerine saklan-
masi 6nerilmektedir.

Diger acik cerrahi yontemler kaburgadan osteokond-
ral greft transferi ve kapitellumda diizeltici osteoto-
mileri icermektedir.>54 Radiohumeral eklem araliginin
genisletilmesi, kompresyonun azaltilmasi, kapitellumda
revaskiilarizasyon ve remodelizasyonun stimiile edilmesi
amaciyla lateral kapali kama osteotomi tariflenmistir.5?
Uzun takiplerde hastalarin cogunlugu eski aktivite dizey-
lerine donmdis olsa da dejeneratif degisikliklerin gelistigi
gozlenmistir.

AMELIYAT SONRASI REHABILITASYON

Cerrahi sonrasinda rehabilitasyon programi fizyote-
rapist gozetiminde yapilmalidir. Rehabilitasyonun amaci
ilk planda agrinin, 6demin azaltilmasi ve eklem hareket
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acikliginin en kisa surede kazanilmasidir. Artroskopik
tedavilerde iyilesme agik cerrahilere gore daha hizli
olmaktadir. Ameliyat sonrasi erken donemde ekstansi-
yonda atelleme, elevasyon ve soguk uygulama ile agri ve
6dem kontroll yapilir. Aktif yardimli hareket egzersizleri
ameliyat sonrasi birka¢ gun igerisinde baslanmalidir.
Yaklasik 8-12 hafta sonrasinda dirence karsi gliclendir-
me egzersizleri baslanabilir. Agrisiz tam hareket aciklig|
kazanildiginda spora déniis oncesinde aralikli atis prog-
rami baslatilabilir.®

CIKARIMLAR

Ozellikle aticilik yapan sporcularda dirsek ekleminde
gorllen osteokondritis dissekans siklikla kapitellumu
etkilemekte ve dirsek eklemin lateralinde agri sikayeti-
ne neden olmaktadir. Tanida ve lezyonun stabilitesinin
degerlendirilmesinde BT ve MRG ¢ok faydalidir. Erken
evre ve stabil olan lezyonlarda konservatif tedavi uygu-
lanirken instabil ve/veya blyik lezyonlarin tedavisinde
cerrahi tedavi distintlmelidir. Artroskopik girisimler ilk
planda akilda tutulmalidir. Komplikasyon ve morbidite
riski daha az olan bu yontem ile iyi sonuglar elde edi-
lirken, daha erken ve hizli iyilesme gériilmektedir. ileri
evre ve instabil lezyonlarda ise agik cerrahi girisimler
distintdlmelidir.
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