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Bölüm
8 DİZ KIKIRDAK 

YARALANMALARI

Erhan BAYRAM1

GIRIŞ
Diz kıkırdak yaralanmaları yaygın görülen bir durumdur. Curl ve arkadaşlarının 
çalışmasında 31,516 diz artroskopisi incelenmiş ve %63’ ünde kıkırdak lezyonu 
olduğu görülmüş (1). Widuchowski ise 25,124 hastalık diz artroskopisi serisinde 
kıkırdak lezyonu olan hasta oranını %60 olarak göstermiş (2). Ciddi hasar görmüş 
eklem kıkırdağında spontan iyileşme ve normal artiküler kıkırdağa dönüş bek-
lenmez (1). İyileşme yerine etkilenen bölgede osteoartrite gidiş olacağı konusun-
daki veriler ise artan sıklıkla literatürde yerini almaktadır. Osteoartritin önemli 
bir fonksiyon kaybı nedeni olduğu düşünülürse fokal kıkırdak hasarlarının erken 
tanınması ve uygun şekilde tedavi edilmesi önemli hale gelmektedir.

Fokal kıkırdak hasarı izole olarak görülebileceği gibi menisküs yırtığı, ön çap-
raz bağ yetmezliği gibi durumlara eşlik eder şekilde de görülebilir (1, 2). Klinik 
ise sessiz ilerleyen bir lezyondan, hareket kısıtlılığı, ağrı ve fonksiyon kaybına ka-
dar değişen yelpaze içinde olabilir. Avasküler ve anöral olan kıkırdak dokusunun 
sınırlı iyileşme potansiyeli ise kondral ya da osteokondral kıkırdak hasarlarının 
tedavisini güçleştirmektedir. Tedavi seçimleri ise palyatif (debridman, kondrop-
lasti), kemik iliği uyaran yöntemler (mikrokırık, drilleme), hücre temelli tedaviler 
(otolog kondrosit implantasyonu), doku transplantasyonu temelli (osteokondral 
otogreft/allogreft) tedaviler olarak sıralanabilir. Hangi tedavinin seçileceği ise 
hastaya, lezyonun büyüklüğüne ve yerine, cerrahın tercihine ve tedavinin ulaşıla-
bilirliğine bağlı olarak değişmektedir.

KIKIRDAK BIYOMEKANIĞI
Artiküler kıkırdak düşük sürtünmeli kaygan bir yüzey ve kompresif kuvvetlere 
karşı dirençli hyalin kıkırdaktan oluşur. Kıkırdak doku mezenşimden köken alır. 
1	 Op.Dr, Haseki EAH, bayerhan@yahoo.com
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Şekil 1. OCD’ nin biyolojik ve akutrak vida ile fiksasyonu

İnsidental olarak yakalanan hastalar için tedaviye gerek yoktur. Semptoma-
tik olan hastalar için yaş belirleyicidir. Fizisi açık olan hastalarda spor kısıtlaması 
ile takip önerilir. Ancak konservatif tedaviye cevap alınamazsa cerrahi tedaviye 
geçilmelidir. Cerrahi tedavi yapılacak hastalarda lezyonun stabilitesi tedavi için 
belirleyicidir. Kıkırdak yüzeyi sağlam, stabil lezyonlarda drilleme ilk seçenektir. 
Drilleme transartiküler ya da retrograd olarak yapılabilir (34). İnstabil lezyonlar 
içinse fiksasyon yapılmalıdır. Fiksasyon için vidalar, başsız vidalar, biyovidalar 
tercih edilebilir. Yine biyolojik fiksasyon için osteokondral greftler kullanılabilir 
(Şekil 1). Ya da bunlar kombine halde kullanılabilir. Canlılığından şüphe edilen ya 
da disloke olmuş fragmanlar varlığında daha önce tariflenen kıkırdak lezyonları-
na yaklaşım prosedürleri geçerlidir.
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