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Nadir Gortiilen Artroskopi Sonrasi Osteonekroz: Bir Olgu Sunumu

A Rare Case of Osteonecrosis Caused by Arthroscopy: A Case Report

Fatih Bagcier, Akin Erdal, Osman Onac*

Atatirk Universitesi Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Erzurum, Tirkiye
*Metin Sabanci Baltalimani Kemik Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinidi, [stanbul, Tirkiye

Travma disi nedenlerle olusan avaskiler nekroz, kan akiminin bozulmasi sonucu kemik htcrelerinin 8limu ile sonuclanan bir antitedir.
Avaskdiler nekroza neden olan hastaliklar (steroid kullanimi, alkolizm, sistemik lupus eritematozus vb.) bilinse de, hastaligin patogenezinde
mekanik, hormonal ve hematolojik faktorlerin rol oynadigi cok etkenli etiyoloji oldugu distnilmektedir. Tedavide amag eklem hareket
agikhigini korumak, hastaligin progresyonunu durdurmak ve semptomlari azaltmaktir. Konservatif tedaviye yanitsizlik durumunda hastaligin
evresine gore artroskopik debridman, kor dekompresyon, greftleme ve artroplasti uygulanabilir.

Anahtar kelimeler: Avaskdler nekroz, artroskopi, radyoloji

Avascular necrosis, which is caused by non-traumatic factors, is not a specific disease entity but the final common result of many conditions
leading to death of bone cells by the impairment of blood supply. Although associated diseases and conditions (steroid administration,
alcoholism, systemic lupus erythematosus, etc.) are well known, avascular necrosis is thought to arise from a multifactorial etiology of
mechanical, hormonal and hematologic factors. The goals of treatment are to maintain range of motion, to stop the progression of disease,
and to reduce symptoms. If conservative treatment fails, arthroscopic debridement, core decompression, grafting, and arthroplasty are
surgical alternatives according to the stage of disease.
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Giris farklidir. Bu nedenle tedavi yaklasimlari da her bir durum icin
cesitlilik gosterir. Genellikle benzer semptomatolojiye sahip

Osteonekroz; kemik kan dolagiminin travmatik veya travmatik olduklarindan birbirlerinden ayirt etmek kolay degildir, ayirici

olmayan sorunlar nedeniyle bozulmasi sonucu, kemik doku . . . . .
tanisinin iyi yapilmasi gerekir. Tedavi secenekleri konservatif

modalitelerden total diz artroplastisine kadar degisen bir yelpaze
icinde yer alir. Burada meniskopati nedeniyle artroskopik cerrahi

hiicrelerinin 6limU ile seyreden ve sonugta erken dénemde
eklem dejenerasyonu ile sonuglanan patolojik bir surectir.
Avaskiler nekroz gelismesinde rol alan c¢ok sayida faktor
gobsterilmistir. Bunlar arasinda alkolizm, asiri steroid kullanim,
sistemik lupus eritematozus en sik nedenler arasindadir. Bazi
olgularda etiyolojisi tespit edilememistir. Karpal, tarsal kemiklerde
ve blylk kemiklerin apofiz ve epifizlerinde géreceli olarak daha

uygulanmis olan ve sonrasinda avaskiler nekroz tanisi alan
olguyu sunmayr amacladik.

Olgu

sik gorllir. Osteonekroz kalga ekleminde sik gorilmesine karsin,
diz ekleminde oldukca seyrek rastlanan patolojik bir durumdur.
Bunun yaninda erken dénemde spesifik semptom ve muayene
bulgusunun olmamasi tanisinin gecikmesine neden olabilir.
Diz osteonekrozu Ug farkli klinik ile seyreder. Bunlar spontan
diz osteonekrozu, sekonder diz osteonekrozu ve artroskopi
sonrasi diz osteonekrozu olarak siniflandirimistir. Bu Gg klinik
durumun etiyopatolojik ve klinikoradyolojik ézellikleri birbirinden

Otuz bes yasinda kadin hasta poliklinigimize sag dizinde
agn sikayetiyle basvurdu. Dizinde agri, tekrarlayan kilittenme
sikayetleri olan hastaya dis merkezde cekilen manyetik rezonans
goruntilemesinde (MRG) meniskopati tespit edilip artroskopi
planlanmisti. Artroskopik midahale sonrasi sikayetleri gerileyen
hastanin medikal tedavisi ve egzersiz programi dizenlenip
taburcu edilmisti. Hastanin o zamandan beri slregelen,
istirahatte devam eden ve geceleri kotllesen agrilar
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mevcuttu. Fizik muayenesinde medial epikondilinde belirgin
hassasiyeti vardi. Hafif krepitasyon alinmakta ve yirmi derecede
fleksiyon kontraktlri vardi. Hastanin direk grafisinde belirgin
dejenearasyon ve eklem araliginda daralma vardi ve grade
dort gonartroz tespit edildi (Resim 1). Cekilen diz MRG'sinde
femur distal diafiz kesiminde ve medial epikondil boyunca
devamlilik gdsteren osteonekroz vardi (Resim 2). Sonug olarak
enflamatuvar tarzda diz agrisi ve sabah tutuklugu, Oyku ve
fizik muayenede aktif artriti dusindiren bulgular olmamasi,
meniskis ve bag testlerinin negatif olmasi, ila¢ kullanim dykdsi
ve travma hikayesi olmamasi ve MRG bulgulari ile artroskopi
sonrasi osteonekroz tanisi kondu. Hastaya yirmi seans fizik
tedavi modaliteleri [hotpack-ultrason (1 watt/cm?2), transkutandz
elektriksel sinir stimllasyonu] ve medikal tedavi (nonsteroid anti
enflamatuvar ilag) uygulandi. Eklem kontraktdrd icin eklem
hareket acikligi ve hafif germe egzersizleri Onerildi. Tedavi
sonunda kontraktlrl on derece kadar acildi fakat agrilari devam
ediyordu. Konservatif tedavilere yanit alinmayan hasta cerrahi
tedavi amaciyla ortopediye sevk edildi.

Tartisma

Osteonekroz, kemik elemanlarindan hematopoetik kemik
iligi ve kemigin mineralize dokusunda kanlanmanin kesilmesi
sonucu ortaya ¢ikan hicre Slumi olarak tanimlanmaktadir.
Osteonekroz en sik ve siddetli olarak femur basini etkiler.
Ancak, femur distali, humerus basi, el ve ayaklarin kigik
kemiklerinde de gédrilebilir. Aseptik nekrozlarin kliniginde
hicbir bulgu olmadan radyografide belirgin degisiklikler olabilir.
Hastaligin patogenezinde 4 evre vardir. Baslangig, statik, eklemin
etkilendigi ve osteoartrit olarak evrelendirilir. Osteonekrozun
nedeni tam olarak bilinmemektedir. Bazi olgularda sekonder
nedenler tespit edilmistir. Steroid kullanimi, alkolizm, sistemik
lupus eritematozus, romatoid artrit, antifosfolipid antikor
sendromu, immunslpresif durumlar, miyeloproliferatif

Resim 1. Sag dizde belirgin dejeneratif degisiklikler ve grade dort
gonartroz gorilmekte

hastaliklar, koagtlasyon bozukluklari, vurgun, orak hicreli
anemi, kronik bdbrek yetmezligi, nefrotik sendrom, gaucher
hastaligi, arterioskleroz ve diger damar tikayic hastaliklar,
obezite, dislipidemi, gebelik, radyoterapi, cushing, dogumsal
kalca displazisi sonrasi pelvik bandajlama nedenler arasindadir
(1,2). Osteonekroz kalca ekleminde sik gériilmesine karsin diz
ekleminde nadir goralir (3). Hastalik tg farkl klinik ile prezente
olmaktadir. Bunlar spontan diz osteonekrozu, sekonder diz
osteonekrozu ve artroskopi sonrasi diz osteonekrozu olarak
siniflandinlmistir. Bu Ug klinik durumun etiyolojileri, patogenezi,
klinigi, radyolojisi ve tedavi modaliteleri birbirinden farklidir.
Spontan diz osteonekrozu, sekonder bir neden olmadan, tek
tarafli ve tek odakli olarak ortaya cikar. Kadinlarda 3 kat daha
fazla gorilir (4). Sekonder osteonekroz, iki tarafli ve altta
yatan bir nedene bagli olarak birden fazla eklem tutulumuyla
karsimiza cikar. Artroskopi sonrasi osteonekroz ise, bir veya
her iki kondilin tutulumuyla karakterize ve artroskopi sonrasi
ani baslayan agr yakinmalariyla ortaya ¢ikan bir klinige sahiptir.
Spontan osteonekroz genellikle 55 yas Uzerindeki kadinlarda
sik gordlirken sekonder osteonekroz daha ¢ok 45 yas altindaki
kisilerde gorillr. Spontan diz osteonekrozu en sik medial femoral
kondilde ortaya cikar. Sekonder bir neden tespit edilememesine
ragmen bazi calismalarda travmanin dizde subkondral kiriklara

Resim 2. Femur distal diafiz kesiminde ve medial epikondil
boyunca osteonekroz gérilmekte
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neden oldugunu ve eklem sivisinin bu kirktan kemigin icine
dogru girerek kemik ici basinc artirdigi ve lokal iskemi ve
nekroz ile sonuclandigi gosterilmistir (5). Klinigine baktigimizda
agn tutulan kondil cevresinde ani baslangicl ve &zellikle gece
ortaya ¢ikan, uykudan uyandiran tarzdadir. Agridan dolayi
eklem hareketlerinde kisithlik olabilir, palpasyonla kondilde
hassasiyet gordlebilir. Diger diz muayenelerinde herhangi bir
Ozel bulguya rastlanmaz. Sekonder osteonekroz ise sekonder
bir neden varliginda ortaya cikan, klinik bulgulari birden fazla
odakta ve eklemde gérilen patolojik durumdur. Progresif
eklem agrisi ve eklem fonksiyonlarinda azalma ile seyreder ve
sonucta eklemin tamamen harabiyeti nedeniyle geng¢ yasta
eklem replasmani gerektirebilir. Tutulum her iki kondilde ve
her iki dizde siktir, ayni anda birden fazla eklemde (kalca,
ayak bilegi) tutulum yapabilir ve spontan diz osteonekrozuna
gore hastaligin gorilme yasi daha disuktir. Etiyolojide en sik
gorilen, kortikosteroid kullanimi, alkolizm ve sistemik lupus
eritematozustur (6,7). Solid organ nakli sonrasi kortikosteroid
kullanim sonrasi geng hasta grubunda gérulebilir. Kortikosteroid
kullanimi ile osteonekroz iliskisi net olarak anlasilmis olmasina
ragmen, mekanizma ve esik doz miktari konusunda net bir
sonuca varilamamistir (8). Artroskopi sonrasi dizde osteonekroz
olduk¢a nadir gorilmesine ragmen giinimuizde artroskopinin
giderek yaygin kullanimina bagli olarak hastaligin gérilme
sikligi artmaktadir. Genel Ozellikleri ve radyolojik gorinimd,
histolojisi spontan diz osteonekrozu ile benzerlik gdsterir. Ayirt
edici Ozelligi hastalarda artroskopi 6ncesi radyolojik olarak
osteonekroz bulgularinin olmamasi ancak artroskopi sonrasinda
agrinin gegmemesi veya kisa sure icinde klinik ve radyolojik
olarak patolojinin ortaya cikmasidir. Bu hastalik Pape ve ark. (9)
tarafindan literatlir taranarak incelenmis ve “ameliyat sonrasi
dizde osteonekroz” olarak adlandiriimistir. Tani koymak icin iki
kriter gelistirilmistir;

1. Ameliyat 6ncesi bulgularin ortaya ¢kmasindan 4-6 hafta
sonra ¢ekilen MRG bulgularinin negatif olmasi,

2. Ameliyat sonrasi donemde (zaman araligdi
netlesmemistir) cekilen MRG'nin patolojik olmasidir.
Burada olgumuzda artroskopi 6ncesi meniskopati disinda MRG
bulgusu yoktu ve postoperatif MRG'sinde osteonekroz alanlari
gérildi. Ulkemizden de Akgiin ve ark. (10) yine 2007 yilinda beg
hastada artroskopi sonrasi osteonekroz olgusu bildirmislerdir.
Artroskopi sonrasi gelisen osteonekrozda genellikle bir
menistektomi, shaver ya da radyo frekans cihazi kullanilarak
yapilan kondroplasti 6ykisU vardir, artroskopi sonrasi dort ile
doksan iki hafta sonra gelisen osteonekrozlar bildirilmistir (11).
Hastaligin patofizyolojisi halen anlasilamamistir, ancak yakin
zamanda yapilan calismalarda, hastaligin ortaya ¢ikmasinda
subkondral kingin primer roli oldugu dusinilmektedir
(12,13). Hastaligin erken déneminde tanisi ve siniflamasinda
MRG standart gorintileme ydntemi haline gelmistir. Kemik
sintigrafisine gére duyarliigi ve 6zgulligu ¢ok yiksek oldugu
yapilan calismalarda gosterilmistir (14). MRG ile saptanan
lezyonda T1 agdirlikh kesitlerde tutulum olan alanda dlstk
sinyal alinirken, T2 adirlikli kesitlerde lezyon kenarinda yiksek

heniz

sinyal gozlenir. Spontan diz osteonekrozu ve sekonder
osteonekrozun MRG bulgular benzer o¢zelliktedir. Sekonder
osteonekrozda spontan osteonekrozdan farkli olarak lezyonun
birden fazla odakta o ve eklemde olmasi, epifiz, metafiz
ve diyafizi tutabilmesidir. Ayni anda hem femur ve hem de
tibiada karsilikli lezyonlarin gézlenmesi sekonder osteonekroza
spesifiktir. Tedavide osteonekroz riski yliksek ve etiyolojik faktdr
geri donebilir ise korunma en iyi yaklasimdir. Dislipidemi, diyabet
regile edilmeli ve alkol alimi kisitlanmalidir. Kortikosteroid
kullaniliyorsa mimkin olan en distk dozda kullaniimalidir.
Tedavi secenekleri konservatif tedaviden total diz artroplastisine
kadar degisebilir. Konservatif tedaviyle ileri evre olmayan
spontan diz osteonekrozu hastalar ylksek oranda iyilesme
gosterirler. Sekonder osteonekrozda bu oran yaklasik %20 gibi
dustk oranlardadir. Tedavide yik verdirmeme, kas glglendirici
egzersizler ve fizik tedavi ajanlari kullanilabilir. Farmakolojik
tedavi olarak anti enflamatuvar ajanlar, bifosfonatlar, timaor
nekroz faktor-alfa (anti-TNF-a) ilaglar kullanilabilir. Tedavideki
etkinlikleri henlz tam anlamiyla gd&sterilememis olmasi
nedeniyle bifosfonatlar ve anti-TNF-a. rutinde kullanilmamaktadir
(15). Burada olgumuzda osteonekroz ileri evrede oldugu igin
onerilen konservatif tedavilere yanit alinamamistir. Konservatif
tedaviye yanit alinmayan olgularda artroskopik ydntemler,
kor dekompresyon, vyuksek tibial osteotomi, ylksek tibial
osteotomi, total diz artroplastisi gibi cerrahi yéntemler uygulanir
(16). Sonug olarak osteonekroz uzun yillardir bilinen ve non
operatif ve operatif tedavi yontemleri gelistirimeye calisilan bir
hastalik olmasina ragmen nedeni tam olarak anlasilamamistir.
Literatlrde az sayida hasta Uzerinde yapilmis calismalar nedeniyle
klinik pratikte tedavi yaklasimimiza yon verecek yeterli veri
yoktur. MRG hastaligin tanisini koymada, evrelendirilmesinde
ve takibinde temel goriintileme yontemidir. Hastalara dncelikle
non operatif tedavi modaliteleri uygulanmalidir. Yanit alinmayan
olgularda cerrahi distinilmelidir. Kor dekompresyon hastaligin
erken evrelerinde etkili ve diisik morbiditeli bir cerrahi yéntem
iken total diz artroplastisi, glinimuzde ileri evredeki hastalarda
guvenilirligi kanitlanmis bir tedavi ydntemidir. Artroskopinin
giderek yaygin kullanimina bagl olarak medikal tedaviye direncli
diz agrilari olan ve dykistinde artroskopik girisim sonrasi ortaya
clkan diz agrisi olgularinda dizin avaskiler nekrozu da ayirici
tanilar arasinda olmalidir.

Etik
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