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On ¢apraz bag yaralanmasina eslik eden
kikirdak hasari ve tedavisi

Chondral injury and treatment associated with anterior cruciate ligament injury
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On gapraz bag (OCB) yaralanmasi genelde yiiksek enerji-
siz bir pivot mekanizmasi ile olusmasina karsin, ani pivot
hareketi ile yirtilan OCB sonrasinda enerji dizdeki kikirdak
ve meniskis gibi yapilar tarafindan sonimlenir ve baz
durumlarda bu yapilarda hasarlar olusabilir. Meniskiis
hasarlar genelde dikkatle degerlendirilmesine ragmen ki-
kirdakta olusan o6zellikle okiilt hasarlar gériintiilemede ve
artroskopik muayenede atlanabilir. Yapilan ¢alismalarda
uygun tedavi edilmeyen kikirdak hasarlar, ameliyat son-
rasi donemde en az meniskis yirtiklar kadar agriya neden
olmakta ve hastanin rehabilitasyonunu aksatip spora dé-
niisiinti zorlastirmaktadir. Bu derlemede, OCB yaralanma-
sina eslik eden kikirdak hasarina nasil yaklasilmasi gerek-
tigi ve tedavinin basarisina nasil etki edebilecegine dikkat
cekilmistir.

Anahtar sozciikler: 6n ¢apraz bag; kikirdak hasari; artroskopi
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n capraz bag (OCB) yaralanmasi, geng ve ak-

tif hastalarda en sik rastlanan ortopedik ya-

ralanmalardan biridir ve OCB rekonstriiksi-
yonu ortopedi ve travmatoloji uzmanlarinin en sik ger-
ceklestirdigi ilk bes operasyondan biridir.['?] Bu kadar
stk ve 6nemli bir yer tutan bu patolojinin tedavisinde
basarisizlik ve revizyon oranlan da iyi kliniklerde bile
%10’lara kadar yaklasabilmektedir.[*! Greft ile rekons-
tritksiyon tekniklerindeki hatalarin disinda en 6nemli
basarisizlik nedenlerinden birisi, eslik eden meniskal
veya kikirdak yaralanmalarinin tanisinin atlanmasi ve
uygun tedavisinin uygulanmamasidir. OCB yaralanma-
si geciren hastalarin bulundugu yas grubunda osteo-
artrit nadir goriilmektedir; bu nedenle diz eklemindeki
kikirdak hasar genelde ligament veya meniskiis hasar-
larina bagh kronik zeminde veya akut travma sirasinda
lokalize olarak gelismektedir.

Although anterior cruciate ligament (ACL) injury usually
occurs without a high energy pivot mechanism, the en-
ergy of trauma is absorbed by the structures such as me-
nisci or cartilage in the knee and in some cases damage
may occur in these structures. Meniscus injuries are gen-
erally evaluated carefully by orthopaedic surgeons, how-
ever especially occult injuries in cartilage can be missed
in imaging and arthroscopic examination. Cartilage inju-
ries that are not treated properly may cause as much as
pain as the meniscus tears postoperatively and negatively
affect rehabilitation and return to sports. In this review,
attention is drawn to how to approach cartilage dam-
age in ACL injury and how it can affect the success of
treatment.
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Kikirdak rejenerasyon kapasitesi olmayan bir doku
oldugu igin OCB yaralanmasi esnasinda gelisebilecek
kikirdak hasarlarinin gerek goriintiilemede gerekse
artroskopik muayenede atlanmasi klinik olarak agrili
bir diz ile karsilasmamiza neden olabilir. Shelbourne
ve ark. tarafindan yapilan bir calismada, OCB rekons-
triiksiyonu sirasinda meniskiis ve kikirdak hasar sevi-
yeleri kaydedilen hastalarin 5-15 yillik takiplerinde,
kikirdak hasari meniskiis hasarindan da 6nemli bir risk
faktorii olarak rapor edilmis ve en dusiik diz skorlar
kikirdak hasarn olan hastalarda bulunmustur.il

KIKIRDAK HASARININ TANISI VE
SINIFLANDIRILMASI

Artroskopik olarak dizdeki kikirdak hasarini deger-
lendirmede Outerbridge siniflamasi kullanilmaktadir.
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ilk olarak kondromalazi patelladaki kikirdak hasarini
degerlendirmek i¢in 1969 yilinda yayimlanan bu sinif-
lama daha sonra diz eklemi ve diger eklemler icin mo-
difiye edilmistir.>”1 Evre 0 lezyonlar normal kikirdak
dokuyu ifade etmek icin kullanilirken, Evre 1 lezyon-
larda, artroskopi probu ile yapilan muayenede hasarli
bolgedeki kikirdakta yumusama hissedilebilir. Evre 2
lezyonlar, kikirdagin kalinhginin yansi kadar subkond-
ral kemige ulagsmayan 1 cm’den kiigiik fissiirlerle ve
cevresinde fibrillesen yiizeyel kikirdak katmani ile ka-
rakterizedir. Evre 3 lezyonlarda fissiirler 1 cm’den daha
genistir ve hasar subkondral kemige kadar ulagsmak-
tadir. Evre 4 lezyonlarda ise subkondral kemik tama-
men ortadadir ve uizerinde kikirdak doku kalmamistir

(Tablo 1) (Sekil 1).168]

Artroskopik muayeneden 6nce ameliyat 6ncesi ola-
rak da manyetik rezonans (MR) gériintiileme bize ki-
kirdak hasarinin karakteri ve boyutu hakkinda pek ¢ok
bilgi verebilir. MR’deki kikirdak hasari genel olarak
Outerbridge siniflamasi esas alinarak hazirlanmistir.[]
MR goriintiilemede T1 sekansi genellikle kikirdak ha-
sar hakkinda ayrnintih gériintii saglamaz. Yag baskili
T2 sekansi subkondral kemik ve sinovyal dokudaki
degisikliklere daha duyarli iken, kikirdak degerlendir-
mede kullanilabilir. Ancak hiyalin kikirdak hakkinda
en hassas goriintiilemeyi proton-agirlikl sekansta
gorebiliriz.'" Bu sekanstaki hasarlanmayi evrelere
ayiracak olursak Evre 0’da normal hiyalin kikirdak go-
rintilenmekte iken, Evre 1’de kikirdak dokuda fokal
hiperintensite alanlari gériliir ve bu artroskopik mu-
ayenede prob ile yumusayan kikirdak dokuya karsilik
gelmektedir. Evre 2’de kikirdagin yiizeyinde kikirdak
kalinliginin yanisindan daha azini etkileyen fibrillesme
ve erozyonun yarattigl hiperintens goriiniim mevcut-
tur. Evre 3 lezyonlarda kikirdak kalinhginin yarisindan
daha fazlasini etkileyen ve subkondral kemige ulasa-
bilen hiperintens kikirdak alanlarn géze ¢arparken,
Evre 4 lezyonlar subkondral kemikte yaygin 6dem ve

Tablo 1. Outerbridge siniflamasil®]

Evre 0 Normal kikirdak

Evre 1 Artroskopik prob ile muayenede yumusaklik

Evre 2 Kikirdak kalinhiginin %50’sinden az, < 1cm
fissurlesme, ytizeyel fibrilasyon

Evre 3 Kikirdak kalinhginin %50’sinden fazla, > 1 cm
fissiirlesme, yer yer subkondral kemigin gozlenmesi

Evre 4 Subkondral kemigin agikta olmasi, tamamen hasarli

kikirdak

Sekil 1. Artroskopik muayenede saptanan Evre 2 lezyon.

kikirdagin tam kat kaybi ile karakterizedir (Tablo 2)
(Sekil 2).""1 MR bazi kikirdak lezyonlarini oldugun-
dan daha kiigiik gosterebileceginden dolay;, MR’de
¢ok 6nemli bir lezyon gérmesek de iyi bir artroskopik
muayene yapmak sarttir.

Genel olarak kikirdak hasarinin tanisina yaklagim
bu sekilde olsa da, OCB yaralanmasina eslik eden bazi
tipik kikirdak hasari bolgelerini de bilmemiz, ameliyat
oncesi ve sirasinda kikirdak hasarini nerelerde arama-
miz gerektigi konusunda bize yardimci olacaktir. OCB
yaralanmasi sirasinda tibianin anteriora translasyonu
ile posterolateral tibial platonun lateral kondilin sul-
kus terminalis bolgesine ¢arpmasi sonucu tipik bir ya-
ralanma olusur (Sekil 3). Bu mekanizma ile lateral diz
radyografilerinde de fark edilebilen ‘lateral femoral

Tablo 2. Kikirdak hasarinin MR siniflamasil"l

Evre 0 Normal kikirdak

Evre 1 Kikirdakta fokal hiperintensite

Evre 2 Kikirdak kalinhginin %50’sine kadar olan
hiperintensite

Evre 3 Kikirdak kalinhginin %50’sinden fazla hiperintensite +
subkondral kemikte kemik iligi demi

Evre 4 Kikirdagin tam kat kaybi + subkondral kemikte yaygin

kemik iligi 6demi



Sekil 3. OCB yaralanmasi esnasinda tibianin ante-
riora translasyonu ve lateral femoral kondil ile pos-
terolateral tibial platonun impaksiyonu.

kondil gentigi veya derin sulkus terminalis isareti’ ad\
verilen, lateral femoral kondilde yaralanma sirasinda
posterior tibial platonun lateral femoral kondilde ya-
rattigi impaksiyon ile olusan ¢okme kingi ve kikirdak
hasan tanimlanmistir. Bazi durumlarda muayene ile
birlikte OCB yaralanmasina direkt radyografide bile
6n tani konulabilir.['?l Dikkatle degerlendirilmesi ge-
reken diger bir anatomik nokta ise derin sulkus ter-
minalis isaretinin olusmasina neden olan ve kissing
lezyonu olarak adlandirabilecegimiz tibia platosunun
posterolateralidir. Bu her iki noktaya ameliyat 6nce-
si gorintilemelerde kemik 6demi ve kikirdak hasari
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Sekil 4. MR goriintiilemede, akut OCB yaralanmasi sonrasinda olusan
tipik distal lateral femoral kondil ve posterolateral tibial plato kissing
lezyonlari.

agisindan MR ile degerlendirmede dikkatli bir gozle
bakmali ve ameliyat sirasinda da kikirdak muayenesi-
ni unutmamahyiz (Sekil 4).

KIKIRDAK HASARININ TEDAVISI

Genel olarak kikirdak hasarinin tedavisi olduk¢a
kapsamli ve ayri bir makaleyi gerektiren bir konu olsa
da, kisaca OGB hasari ile iliskisine ve tedavi yaklasi-
mina deginecegiz. Kikirdak hasarinin tedavisi genel
olarak lezyonun biyikligiine ve lokalizasyonuna
gore degismektedir. Ancak tim siniflamalardan ve
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Sekil 5. OCB hasari sonrasi rekonstriiksiyon uygulanan bir
hastada es zamanh olarak kikirdak hasarina yonelik mikro-ki-
rik uygulamasi.

tedavi seceneklerinden 6nce su bilinmelidir ki; kikir-
dak hasan olan, ozellikle gen¢ ve aktif bir hasta ise,
mutlaka OCB rekonstriiksiyonu ile diz biyomekani-
ginin restore edilmesi gerekmektedir. Her ne kadar
cok aktif olmayan ileri yastaki hastalarda OCB hasari
sonrasinda dizdeki dejeneratif degisimin hizlanmasi
tartismali bir konu olsa da, geng ve aktif bir hastada
agril bir diz ve OCB yirtig1 birlikte gériildigiinde her
ikisinin de uygun cerrahi tedavisi iyi bir klinik sonug
icin elzemdir.l'3-1%]

Kikirdak hasarinin <1 cm ¢apinda veya <2 cm?
buyikliigiinde oldugu, Evre 1-2 olarak tanimlaya-
bilecegimiz durumlarda mikro-kirik veya kemik iligi
uyari yontemi denilen yontem ile subkondral ke-
mikte kiiciik delikler agilarak kemik iliginden eklem
ylizeyine gelen kok hiicrelerin fibroz kikirdak ile de-
fekti kapatmalari ve kemik iligi 6deminin dekomp-
resyonu saglanir (Sekil 5). Bu yontemin avantaji;
ucuz, kolay uygulanabilir olmasi ve histolojik olarak
hiyalin kikirdak rejenerasyonu saglamasa da hasta-
larin %60-80’inde semptomatik iyilesme saglama-
sidir. Ancak daha biiyiik lezyonlarda basar sansi
azalmaktadr.["¢]

Hasarin >1 cm boyutta oldugu veya 2-4 cm?’lik bir
defekt varliginda veya Evre 1-2’den daha yiiksek bir
kikirdak hasar tespit ettigimizde mikrokingin basari
sansi olduke¢a diismektedir. Literatiirde bu buyuikliik-
teki kikirdak hasarlarina ‘osteokondral otogreft veya
mozaikplasti’ adi verilen teknik ile saglam bir kikirdak

dokunun hasarli kikirdak bolgesine nakli 6nerilmek-
tedir.l'”l Bu saglam kikirdak dokusu genellikle diz
eklemi igin lateral femoral kondilin superolaterali
gibi, patella ile cok eklemlesme yapmayan ve agirlik
tasimayan bir alandan secilmelidir. Uygun hastalar
secildiginde mozaikplasti olduk¢a iyi sonuglarn olan
bir yontemdir ve OCB yaralanmasinda da es zaman-
Ih basariyla uygulandigini raporlayan pek cok yayin
mevcuttur.['819]

Daha da buyiik olan (24 cm?) defektler i¢cin moza-
ikplastide don6r sahadan alinan osteokondral otog-
reftin cok biiyiik olmasindan dolayi donér sahadaki
morbiditesini artirdigindan, kadavradan alinan os-
teokondral allogreft ya da hastanin kendi ‘otolog
kondrosit implantasyonu (OKi)’ tercih edilmelidir.
Riboh ve ark. tarafindan kikirdak tamir yontemleri-
ni karsilastiran bir meta-analizde biiyiik defektlerde
otolog kondrosit implantasyonunun uzun dénemde
¢ok daha iyi klinik sonuglar oldugu belirtilmistir.[2]
OKi’nin dezavantaji ise, kikirdak hiicresi toplanmasi
icin ek bir operasyon gerektirmesi ve maliyetinin daha
yuksek olmasidir.

Kikirdak hasarlarina yonelik tiim bu islemlerden son-
ra tipki OCB rekonstriiksiyonundan sonra oldugu gibi
breys kullanilmasi rutin olarak gerekli degildir ancak
cerrahin tercihlerine gére giin iginde kismi olarak kul-
lanilabilir.[21:22]

OGCB iLE ES ZAMANLI TEDAVI

OCB hasari ile birlikte kikirdak hasarinin es zamanli
tedavisini olgu serisi ile ilk yayimlayan Matsusue ve
ark. olmustur.?®l Zaman igerisinde, kikirdak hasarinin
biyiiklugiine gére hem OKi hem de mozaikplasti ile
OCB rekonstriiksiyonu ile es zamanli ¢ok iyi sonuglar
yayimlayan arastirmacilar olmustur.['819.2425] Her ne
kadar operasyon siiresi uzasa da, ek bir cerrahi gerek-
tirmeden, OCB rekonstriiksiyonu sonrasinda &zellik-
le femurdaki lezyonlar igin turnikeyi indirip mini-open
yontem ile ayni seansta biyiik kikirdak hasarlarini da
tamir edebiliriz.126! OCB rekonstriiksiyonunun basari-
sini en az meniskis yirtiklan kadar etkileyen kikirdak
hasarlarini, hastayr ameliyata hazirlarken mutlaka o
gozle degerlendirmeli, ¢cok sik hasarlanan anatomik
bolgelerde (lateral femoral kondil ¢entigi, posterola-
teral tibial plato vb.) hasar gérmesek de ameliyat si-
rasinda kikirdagin sertligini prob ile kontrol etmeliyiz.
Unutmamalhyiz ki, mikro-kirik ile bile semptomatik
iyilesecek bir kikirdak hasari, OCB rekonstriiksiyonu
sonrasi agrili ve sert bir dize neden olup, geng ve ak-
tif hastalarda rehabilitasyonun optimum yapilmasini
engelleyecek, spora donisii zorlastiracak ve hasta
memnuniyetini ¢ok azaltacaktir.
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