POltS DiZ KIKIRDAK

8 YARALANMALARI
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GIRIS

Diz kikirdak yaralanmalar yaygin goriilen bir durumdur. Curl ve arkadaslarinin
calismasinda 31,516 diz artroskopisi incelenmis ve %63’ iinde kikirdak lezyonu
oldugu goriilmiis (1). Widuchowski ise 25,124 hastalik diz artroskopisi serisinde
kikirdak lezyonu olan hasta oranini %60 olarak gostermis (2). Ciddi hasar gérmiis
eklem kikirdaginda spontan iyilesme ve normal artikiiler kikirdaga doniis bek-
lenmez (1). Iyilesme yerine etkilenen bolgede osteoartrite gidis olacagi konusun-
daki veriler ise artan siklikla literatiirde yerini almaktadir. Osteoartritin 6nemli
bir fonksiyon kaybi nedeni oldugu diisiiniiliirse fokal kikirdak hasarlarinin erken
taninmasi ve uygun sekilde tedavi edilmesi 6nemli hale gelmektedir.

Fokal kikirdak hasar1 izole olarak goriilebilecegi gibi meniskiis yirtig1, 6n ¢ap-
raz bag yetmezligi gibi durumlara eslik eder sekilde de goriilebilir (1, 2). Klinik
ise sessiz ilerleyen bir lezyondan, hareket kisitliligi, agr1 ve fonksiyon kaybina ka-
dar degisen yelpaze icinde olabilir. Avaskiiler ve andral olan kikirdak dokusunun
sinurli iyilesme potansiyeli ise kondral ya da osteokondral kikirdak hasarlarinin
tedavisini giliclestirmektedir. Tedavi segimleri ise palyatif (debridman, kondrop-
lasti), kemik iligi uyaran yontemler (mikrokirik, drilleme), hiicre temelli tedaviler
(otolog kondrosit implantasyonu), doku transplantasyonu temelli (osteokondral
otogreft/allogreft) tedaviler olarak siralanabilir. Hangi tedavinin segilecegi ise
hastaya, lezyonun biiyiikliigiine ve yerine, cerrahin tercihine ve tedavinin ulasila-
bilirligine bagli olarak degismektedir.

KIKIRDAK BiYOMEKANIGi

Artikiiler kikirdak distik siirtiinmeli kaygan bir yiizey ve kompresif kuvvetlere
kars1 direngli hyalin kikirdaktan olusur. Kikirdak doku mezensimden koken alir.
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Sekil 1. OCD’ nin biyolojik ve akutrak vida ile fiksasyonu

Insidental olarak yakalanan hastalar i¢in tedaviye gerek yoktur. Semptoma-
tik olan hastalar icin yas belirleyicidir. Fizisi a¢ik olan hastalarda spor kisitlamasi
ile takip onerilir. Ancak konservatif tedaviye cevap alinamazsa cerrahi tedaviye
gecilmelidir. Cerrahi tedavi yapilacak hastalarda lezyonun stabilitesi tedavi i¢in
belirleyicidir. Kikirdak yiizeyi saglam, stabil lezyonlarda drilleme ilk segenektir.
Drilleme transartikiiler ya da retrograd olarak yapilabilir (34). Instabil lezyonlar
iginse fiksasyon yapilmalidir. Fiksasyon i¢in vidalar, bagsiz vidalar, biyovidalar
tercih edilebilir. Yine biyolojik fiksasyon i¢in osteokondral greftler kullanilabilir
(Sekil 1). Ya da bunlar kombine halde kullanilabilir. Canliligindan stiphe edilen ya
da disloke olmus fragmanlar varliginda daha once tariflenen kikirdak lezyonlari-
na yaklasim prosediirleri gecerlidir.

Anahtar Kelimeler:Diz, Kikirdak yaralanmalari, Osteokondritis dissekans
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