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EKLEM KIKIRDAGI ve LABRUM

GIRIS

Artroskopik cerrahideki gelismeler, tekniklerin
ilerlemesi, cerrahi tecriibenin artmasit ve ozellik-
le femoroasetabular sikigmanin patofizyolojisi-
nin daha iyi anlagilmasr ile beraber kal¢a labrum
ve kikirdak sorunlarina ve bunlarin tedavilerine
yonelik ¢alismalar artmistir. Kalga labrumunun
anatomisi, biyomekanik rolii ve kal¢a kikirdaginin
korunmasindaki 6nemi anlasildik¢a labrumu ve
kalcay1 koruyucu cerrahi yaklagimlar artmustir.

Kalca labrumu, asetabulum kenarini kaplayan
nosisepsiyon, propriosepsiyon ve eklem kinema-
tiginde onemli rolii oldugunu bildigimiz fibroki-
kirdak bir yapidir. Labrumun biiyiik bir kismini
asetabuler rim boyunca paralel uzanan tip 1 kol-
lajen lifleri olugturur. Labrum kalga eklemini de-
rinlestirerek asetabular ylizey alanimi arttirir ve
yarattig1 vakum etkisiyle eklem stabilitesinin sag-
lanmasinda 6nemli rol alir. Labrumun diger bir
onemli gorevi ise sinovyal sivinin esit bir sekilde
dagilimini saglayarak kalca eklem lubrikasyonuna
katkida bulunmak ve boylece kikirdak aginmasini
azaltmaktir. Pek ¢ok c¢alismada labral patolojiler
erken donem osteoartrit ile iligkili bulunmustur.

Kalga kikirdak lezyonlar: ilerlediginde eklem
hareket kisitlilig1, agr1 ve fonksiyon kayb ile sey-
reden dejeneratif eklem hastaligina neden olur.
Dizde uygulanan biyolojik tedavi yontemleri kalga
eklemine uyarlanarak bu lokal lezyonlar daha er-
ken donemde tedavi edilmeye ¢alisiimaktadir.
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Anatomi

Kalga labrumu asetabulum kenar1 boyun-
ca uzanir ve transvers asetabular ligament ile
birlikte asetabulum etrafinda bir halka formu
olusturur. Ortalama kalinhig1 superiorda 5.5mm
iken,
6.4mmye ulasir. Labrum enine kesitlerinde ti¢-
gen yapidadir. Uggenin tabani asetabular kenara

inferiora dogru kalinlagarak ortalama

yapisirken serbest kenarlardan biri eklem tarafina
bakan yiizii diger kenar ise kapsiiler tarafa bakan
ylzii olusturur. Eklem tarafina bakan ytiz bir gecis
zonu ile beraber eklem kikirdagina baglanir. Ek-
lem tarafina bakan kenari olusturan kollajen lifleri
posteriorda asetabular kenara dik uzanirken an-
teriorda asetabular kenara paralel uzanmaktadir.
Kollajen liflerinin anteriordaki bu yonelimi ante-
rior labrumun makaslama kuvvetlerine olan di-
rencini azaltmakta ve yirtiklarin daha kolay olus-
masina neden olmaktadir. Labrumun kapsiiler
kenari ise fibr6z bag dokudan olusur ve dogrudan
kemige tutunur. Omuz ekleminde kapsiil labruma
yapisarak devam ederken kalga ekleminde labrum
ve kapsiil arasinda bir agiklik olusur ve bu bolge
kapsiiler recess olarak adlandirilir. (Sekil 1) Lab-
rum beslenmesi kapsiiler taraftaki damarlardan
saglanir (I, 2).
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fayda gorme oranlar1 diistiktiir (27, 28). Cerrahi
tedavi eklem i¢i diger patolojiler ile beraber deger-
lendirilmeli ve tedavi birlikte planlanmalidir.
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Sekil 5 ; Femur Bagindaki kondral defekt
temizlenerek mikro-kirik uygulaniyor

Sekil 6 ; Asetabulumdaki kondral defekte mikro
kirik uygulamas:

ARTROSKOPIK TEDAViI YONTEMLERI

Kalga eklem kikirdagina yoénelik biyolojik tedavi-
ler, basta diz olmak tizere diger eklemlerde uygu-
ladigimiz tedavilerin kalga eklemine uyarlanmas:
seklindedir. Tedavi segenekleri genel olarak deb-
ridman, mikro-kirik, otolog kondrosit implantas-
yonu, mozaikplasti, osteokondral allogreft ve ki-
kirdak tamiridir (27).

Tanisal artroskopi sirasinda kikirdakta delami-
nasyon, yumusama veya tam kat kayiplar goriile-
bilir. Kikirdak lezyonlar1 lokasyonu ve boyutlarina
gore Ilizaliturri ve ark. tarafindan siniflandirilmis-
lardir (29). Tam kat kikirdak lezyonlar: siklikla
mikrokirik yontemi le tedavi edilirler. Oncelikle
serbest parcalar, eklem ici kikirdak fragmanlar ¢1-
karilir. Sonrasinda stabil kikirdak kenara ulasana
kadar hasarli kikirdak yiizey shaver ile tiraglanir ve
kalsifiye kikirdak tabaka kiiret yardimu ile temizle-
nerek subkondral kemige ulagilir. Sonrasinda awl
yardimi ile kenarlardan baglanarak santrale dogru

3-4 mm araliklarda subkondral kemige delikler
acilir. (Sekil 5-6) Bu sirada subkondral kemikten
yag parcaciklari ve kemik iliginin geldigi gorliir.
Mikrokirik islemi sonrasi pump durdurularak ek-
lem igi basing disiiriliir ve subkondral kanama
goriilerek deliklerin uygun derinlikte agildigindan
emin olunur. Benzer islem hem femoral hem de
asetabular yiiz kikirdak lezyonlar1 i¢in uygulana-
bilir. (§ekil 5-6) Diz eklemine gore daha az siklikla
olmak tizere kikirdak defektlerde dizde uygulanan
sekline benzer sekilde otolog kondrosit implan-
tasyonu ve mozaikoplasti, osteokondral allogreft
uygulamalar: bildirilmistir ancak giincel litera-
tiirde bu tedavilerin kalca ekleminde mikrokiriga
Ustiinliigii gosterilememistir (30, 31).

Ozellikle CAM tipi sikismalarda erken dé-
nemlerde kal¢a eklemine 6zgii sayilabilecek eklem
kikirdaginin subkondral kemikten ayrilarak dela-
minasyonu goriilebilir. Son yillarda hali gibi kalk-
mis bu kikirdak lezyonlarinda subkondral kemige
mikrokirik uygulamasini takiben saglam kikirda-
gin buraya tamirini bildiren ¢aligmalar mevcuttur.
(32)

REHABILITASYON

Postoperatif rehabilitasyon ve takip, yapilan ek gi-
risimlere bagli olarak degiskenlik gosterebilmekle
birlikte hastalara genellikle 6-8 hafta yiik verilmez
ya da parmak ucu basmaya izin verilir. Erken d6-
nemde pasif eklem hareket agiklig1 egzersizleri
verilir. 6-8. haftada giiglendirme egzersizlerine
baslanir. Noromuskiiler koordinasyon gelistikten
ve kas giicli karg1 taraf giiciin %90’mna ulastiktan
sonra spora doniise izin verilebilir (19, 33).

Anahtar Kelimeler: Labrum, hiyalin kikirdak,
femoroasetabular sikigma sendromu, kalca artros-
kopisi
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