Spor Hekimligi Dergisi
Cilt: 42, S. 105-118, 2007

DERLEME: KEMIK EZIiLMESI
A. ERASLAN*, Biilent ULKAR*, Mesut CELEBI"

OZET

Kemik ezilmeleri manyetik rezonans goértintilemenin spor
hekimliginde yaygin sekilde kullanilmasindan bu yana daha kolaylikla
saptanmaktadir. Bu gizli kemik lezyonlar1 histopatolojik olarak,
stingerimsi kemik dokusu icinde olusan mikrotrabektler kiriklar,
kanama, enfarkt ve 6demden meydana gelmektedir. Akut ya da kronik
travmatik etkenler etyolojide blylk bir rol oynar. Kemik ezilmesinin
lokalizasyonu yaralanmanin mekanizmasi hakkinda ipucu verebilir.
Etkilenen eklemdeki kemik ezilmesi alanlarina cogunlukla yumusak
doku lezyonlar:1 eslik eder. Literattirdeki kemik ezilmesi olgularinin
iyilesme sureleri degiskenlik gostermektedir. Jeografik tipteki lezyonlar
agst (retiktiler) yapidaki lezyonlara kiyasla daha uzun surede
iyilesmekte ve osteoartrit gelisimiyle iligkilendirilmektedir. Bircok
calisma kemik ezilmesinin eklem kikirdagi Uzerinde zararl etkisinin
olabildigini gdostermistir. Bu nedenle, yaralanma sonrasi erken evrelerde
eklemin etkilenmis bolgesi tizerine agirlik veren aktivitelerden kacinmak
temel yaklasim olmalidir. Béylece, spor yaralanmasinda kemik
ezilmesinin gelismesi sportif aktiviteye geri dontisii de uzatmaktadir.
Kemik ezilmesiyle ilgili halen aydinlanmamis bir¢ok nokta mevcuttur ve
spor hekimligi pratiginde oldukc¢a yeni ortaya ¢ikmis bu yaygin problemi
aciklayici genis capli arastirmalara ihtiyag¢ vardir.

Anahtar sozciikler: Kemik ezilmesi, kemik konttizyonu, kemik iligi
O0demi, gizli kemik yaralanmasi, osteoartrit,
spor yaralanmasi, MR gértinttileme

SUMMARY
REVIEW ARTICLE: BONE BRUISE

Bone bruises are more frequently detected since magnetic
resonance imaging has found wide use in sports medicine practice.
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Histopathologically, these occult bone lesions consist of microtrabecular
fractures, bleeding, infarction and edema that occur in the cancellous
bone. Acute or chronic traumatic factors play an extensive role in the
etiology. The location of bone bruise may give clues about the mechanism
of injury. Soft tissue lesions are mostly associated with bone bruising
areas in the involved joint. Recovery periods in bone bruising cases
display variability in the literature. Geographic lesions have been shown
to heal in a rather long period when compared with reticular lesions and
have been claimed to relate with osteoarthritis. Many studies have
indicated that bone bruising may have harmful effects on the overlying
articular cartilage. Therefore, it is essential to avoid weight bearing
activities concerning the involved part of joints in the early post injury
periods. Thus, bone bruise resulting from sports injury prolongs the return
to sports activity as well. There are still numerous unexplained points
related to bone bruise and extensive studies are needed to clarify this
rather new common problem in sports medicine practice.

Key words: Bone bruise, bone contusion, bone marrow edema,
occult bone injury, osteoarthritis, sports injury, MRI

GIRIS
Makroskopik olarak canli kemik dokusu kortikal kemik (kompakt
veya siki kemik) ve slingerimsi kemikten (kanselldz, spongiéz veya
trabektiler kemik) olusmaktadir. Stngerimsi kemik bal petegi gibi
kavitelerden meydana gelir ve kemiklerin i¢c kisminda, 6zellikle de uzun

kemiklerin genislemis uc¢ kisimlar1 (metafiz, epifiz) icinde bulunur.
Kemik iligini tasir ve kortikal kemige ek kuvvet saglar.

Kemik ezilmesi, kemik kontlizyonu, kemik iligi 6demi veya gizli
kemik yaralanmasi olarak farkli sekillerde adlandirilan durum;
subkondral kemikte mikrotrabektler kiriklar sonucu olusan kanama,
odem ve enfarkt seklinde tanimlanmaktadir (40,43). Stingerimsi kemik
dokusunda meydana gelen bu mikroskobik kompresyon kiriklari bircok
kemik icin tanimlanmis olmasina ragmen, literattirde en sik diz eklemi
icin tarif edilmistir. Dizdeki kemik ezilmeleri ilk olarak Yao ve Lee (57)
tarafindan 1988 yilinda tanimlanmistir. Son yillarda akut diz
yaralanmalarinda manyetik rezonans (MR) gortinttilemenin daha sik
kullanilmasi nedeniyle kemik ezilmeleri daha fazla saptanmaktadir.

TANI

Kemik ezilmeleri direkt grafiler ile saptanamaz, ¢inkt kortikal
kemik butinltgti korunmustur. Fakat eslik eden avulsiyon kirigi veya
osteopeni direkt grafilerde saptanabilir.
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Bu gizli yaralanmalarin teshis edilmesinde en etkili yéontemin MR
gortintileme oldugu bildirilmektedir. Ege ve ark. (16) diz travmasi
nedeniyle basvuran 49 olguyu MR ile incelemis ve en sik rastlanan
bulgu olarak kemik ezilmesini (n=33) rapor etmislerdir. Brandser et al.
6n capraz bagin (OCB) durumunu artroskopik olarak gézlemledikleri 74
hastanin MR gériintiilerini de incelemis ve bu goértintiilerde OCB
yaralanmasinin tanisina yardimci olan en 6nemli sekonder bulgunun
kemik ezilmesi oldugunu bulmuslardir (4).

Kemik iligi yag dokusu icerdigi icin T1 agirlikli MR’larda yuksek,
T2 agirlikli MR’larda ise orta sinyal yogunlugu yansitir. Kemik ezilmesi
sonrasinda olusan kanama ve 6deme bagh olarak kemik iliginde su
miktar1 artar. Suyun artisiyla T1 agirhklh goértinttilerde sinyal
yogunlugunda dusts, T2 agirlikli gérintilerde ise sinyal yogunlugunda
artis goézlenir. Daha ayrintili gorintd, kemik iligindeki normal yag
dokusunun baskilandigt STIR (short tau inversion recovery)
goruntilemeyle saglanabilir. Bu teknikte yag dokusu baskilandigl icin
kemik ezilmesinin sinyal yogunlugu daha fazla artar (26,38,43).

Bilgisayarli tomografi (BT) 6zellikle kemik ezilmesine eslik eden
subkondral c¢okuntiler, subkondral gizli kiriklar ve avilsiyon
kiriklarinin tanisinda degerlidir. Nukleer tip yontemlerinden kemik
sintigrafisinin kemik ezilmesi olgular1 icin yuksek duyarlilikta fakat
dusuk ozgullikte oldugu kabul edilmektedir. Artmis kemik aktivite
alaninin tespiti icin planar goértnttleme yerine multi-planar tg¢ fazh
sintigrafi (kemik SPECT) 6nerilmektedir.

SINIFLANDIRMA

Mevcut siniflandirmalarda, kemik ezilmeleriyle komsu kortekse
veya osteokondral ylizeye ulasan gizli kiriklarin ayrimi net degildir.
Ayrica siniflandirmalarin prognostik degeri tartismalidir.

Lynch ve ark. (32) Ug¢ tip lezyon tamimlamislardir. Tip-I lezyonlar
metafiz veya epifizde bulunan diffliz, sikhikla ags1 yapidaki sinyal
degisiklikleridir. Tip-II lezyonlar tip-I lezyonlara benzemekle birlikte
korteks hattina uzanirlar. Tip-III lezyonlar hemen subkortikal boélgede
sinirlanan sinyal degisimleridir.

Vellet ve ark. (54) ise 120 hastanin diz MR gortinttilerini incelemis
ve akut posttravmatik osteokondral lezyonlari bes tipe ayirmislardir.
Agst (retikiiler) tip, cevreye dogru yayilan ancak korteks veya eklem
yluzinden uzak lezyonlardir ve en sik gorullen tiptir. Jeografik tip,
subkondral kemik ile devamliligi olan hilal seklindeki lezyonlardir.
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Periferinde ags1 lezyonun olup olmamasina gore ikiye ayrilir. Cizgisel
tip, genisligi 2 mm’den az, ags1 yayiim gostermeyen cizgi seklindeki
lezyonlardir. Impakt tipte siklikla jeografik lezyona eslik eden kikirdak
yluzey cokintlisi mevcuttur. Osteokondral tipte ise eklem kikirdagini
ilgilendiren kirtk bulunmaktadir.

OLUS MEKANIZMASI

Kemik ezilmesi kemige direkt darbe gelmesi, kemiklerin birbirine
carpmasi, makaslama, rotasyon veya traksiyon kuvvetleri sonrasi
olusabilir. Genellikle eklem icindeki diger yumusak doku yaralanmalar:
ile birlikte gozlenir. Vanhoenacker ve Snoeckx (53) daha c¢ok kemik iligi
o6demi terimini kullanmislar ve spor yaralanmalarinda goérilen kemik
iligi 6demini olus mekanizmasina gore tic gruba ayirmislardir.

Akut travmatik lezyonlar: Carpma yaralanmalart kemige gelen
direkt darbe neticesinde olusur ve etkilenen kemikte genis bir ezilme
alani yaratir. Ornegin diz kapagina direkt bir darbe gelmesiyle patellada
veya yuksekten topuk Uzerine diisme sonucu kalkaneusta bu tip
lezyonlar olusabilir. Aviilsiyon yaralanmalart asir1 traksiyon sonucunda
yumusak dokularin (tendon, ligament veya kapsul) kemige yapisma
yerinde ayrilma ile karakterize olan lezyonlardir. Olusan kemik iligi
60demi carpma yaralanmalarina gbére daha az genislige sahiptir.
Kompleks yaralanmalar ise iki yaralanma tipinin birlikte goéruldtgu
yaralanmalardir. Carpmayla olusan kemik iligi 6demi kuvvetin ekleme
giris yerinde, avilsiyon tipi kemik iligi 6demi ise kuvvetin eklemi terk
ettigi yerde olusmaktadir. Siklikla yumusak doku yaralanmas: eslik
eder. Fakat cocuk ve adolesanlarda baglarin esnek olmasi nedeniyle
kemik ezilmesine her zaman bag lezyonu eslik etmeyebilir (9,47,56).

Akut yaralanmalarda kemik ezilmesinin yerlesimi yaralanmanin
olus mekanizmasinin bir “ayak izi” (46) gibidir. OCB rtiptiirtine yol acan
pivot sift yaralanmalarinda kemik ezilmesi alanlarinin genellikle lateral
femoral kondilde ve lateral tibial platonun posterolateralinde oldugu
gozlenmektedir. Dizin fleksiyonda oldugu “dashboard” yaralanmalarinda,
arka capraz bag (ACB) rUptlirine eslik eden kemik lezyonlar: tibia 6n,
patellanin ise arka ytztindedir. Hiperekstansiyon yaralanmalarinda ise
cesitli bag (OCB, ACB) lezyonlariyla birlikte, distal femur én ylizii ve
proksimal tibiada “Oplisen kontlizyonlar” olusabilmektedir. Valgus
zorlanmasiyla meydana gelen i¢c yan bag yirtiklarinda (clip injury) kemik
lezyonu darbeye maruz kalan lateral femoral kondilde yer almaktadir.
Lateral diz kapag subluksasyonlarinda ise lezyonlar patella infero-

108



Derleme: Kemik Ezilmesi

medialinde ve lateral femoral kondilin 6n kisminda olusmaktadir. Bu
yaralanmada medial retinaktler defekt olusabilmektedir. Medial tibial
platoda gortlen kontlizyonel kemik sahalarina medial meniskis
yirtiklarinin  eslik edebildigi gozlenmistir (27). Bir baska O6plsen
kontlizyon durumu da ayakbilegi icin tanimlanmistir. Tibiotalar
eklemde burkulmalar sonrasinda tibial tavan ve talar kubbede karsilikli
lezyonlar olusabilmektedir. Rotasyonel yaralanmalarda ise konttizyonlar
farkli kutuplarda gerceklesmektedir (6,15).

Kronik travmatik 1lezyonlar: Stres (yorgunluk) kiriklarinda
periosteal o6deme sonradan eslik edebilen kemik iligi 6demi
tanimlanmistir (20). Yine kronik aviilsiyon yaralanmalarinda (shin
splint, thigh splint, gracilis-adduktor sendromu, vb.) periost 6demiyle
birlikte kemik iligi 6demi go6zlenebilir. Degismis biyomekanik yapt da
kemik tUzerinde kronik stres yaratir ve kemik iligi 6demine sebep
olabilir. Ekstremitesinde varus deformitesi olan sporcularda medial
kemik iligi lezyonu, valgus deformitesine sahip olanlarda ise lateral
kemik iligi 6demi lezyonlar1 gelismektedir (19). Kopeklerde 6n capraz
bag kesildikten sonra osteoartrit gelisiminin arastirildig1 bir calismada,
transeksiyon sonrasi altincit haftada ilk beliren MR bulgusunun tibia
posteromedialinde goézlenen kemik iligi 6demi oldugu bildirilmistir.
Daha sonraki evrelerde kikirdak dejenerasyonu gelismistir (31).

Nedeni bilinmeyen lezyonlar: Kemik iligi 6demi sendromlar
(KIOS) da konuyla ilgili bir diger patolojidir. Bu lezyonlarin farki
herhangi bir travma 6éykiistintin olmamasidir. “Gecici KIOS”, miidahale
gerektirmeden ortalama alti ayda kendini sinirlayan ve agirlik tasiyan
alt ekstremite eklemlerinde go6zlenen bir klinik durumdur. Orta yas
erkekler ve gebelerde gorilmekle beraber sportif aktiviteyle de
iliskilendirilmistir. Agirlikli olarak proksimal femurda olmak tuzere
tarsal bolge ve dizde de gorulir. Kliniginde agr ve fonksiyonel kisitlilik
g0ze carpar.

Dtiz grafiler ile saptanabilen osteopeni de (transient osteoporoz)
sonradan diuzelme gdstermektedir. Vasktiiler patolojiye bagli artmis
intrameduller basincin buna yol actigi distntlmektedir. Avaskuler
nekrozun erken evresiyle o6rtlistiigii bildirilmistir. “Gezici KIOS” ise
agirlik tasiyan alt ekstremite eklemlerinde gé¢ eden kemik iligi 6demi ile
karakterize 6zel bir KIOS tipidir. Refleks sempatik distrofi sendromu ile
iliskilendirilmistir (23,33,39,45,51). Uzun mesafe kosuculaninda gbézlenen
kemik iligi 6demi kosudan 1-8 hafta sonra ortaya cikar. Diz eklemi,
tarsal ve metatarsal kemikler etkilenen bdélgelerdir (28,52).
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Subkondral yetmezlik kiriklart (subchondral insufficiency fracture,
SIF) tipik olarak kalca ve dizde epifizyal boélgede kemik iligi 6demiyle
birlikte gozlenir. Genellikle yash poptilasyonda osteoporoz, osteomalazi,
hiperparatiodizm gibi kemik kalitesinin zayifladigr durumlarda goériilen
bir durum olup sporcularda da tanimlanmistir (48). Benzer sekilde dizin
spontan osteonekrozu (spontaneous osteonecrosis of the knee, SONK) da
medial femoral kondilin epifizyal bolgesinde kemik iligi 6demiyle
karakterize olan bir durumdur. Yine siklikla yashilarda rastlanir, fakat
sporcularda epifizyal osteonekrozun i¢ menisklis yirtifi veya
menisektomi sonrasi geligsebildigi ihtimali tizerinde durulmaktadir (29).

Travmatik ve nedeni bilinemeyen faktérlerin haricinde kemik iligi
o0deminin dejeneratif artrit, enfeksiyonlar, kemigin primer veya
metastatik timorleri, refleks sempatik distrofi, avaskuler nekrozun
erken fazlarinda da olusabilecegi akilda tutulmalidir.

KLINiK BULGULAR VE DOGAL SEYIiR

Yumusak doku lezyonlarimin birlikteligi nedeniyle kemik
ezilmelerine ait klinik bulgularn ayirt etmek genellikle zordur. Kemik
ezilmesinden sonra lezyon zaman igerisinde gerilemektedir. Ancak
literattirde bu iyilesmesiyle ilgili bildirilen streler oldukca degiskenlik
gostermektedir. Kemik ezilmesi bulunan hastalarin eflizyon miktarinin
ve sUresinin daha fazla oldugu, agri skorlarinin ytkseldigi, normal ROM
ve agrisiz yurimeye daha uzun stlrede kavustuklar bildirilmistir. Bu
hastalarda rehabilitasyon sirasinda daha fazla sorunla karsilasilir (24).

Vincken ve c¢alisma grubu (55) da kemik ezilmesi bulunan
hastalarin fonksiyonlarinin daha kétt oldugunu; eklem ici patolojilerin
de eslik etmesi durumunda aktivite skorlarinin daha dustk
bulundugunu goézlemislerdir. Alanen ve ark. (2) ise ayakbileginden
inversiyon yaralanmasi gecirmis 95 hastay: takip etmisler ve kemik
ezilmesi olanlar (%27) ile olmayanlar arasinda fiziksel aktivite,
yarumede kisitlilik, ise donts sutresi ve klinik skorlarda istatistiksel
farklilhik saptamamislardir.

Graf ve ark. (21) OCB yirtig1 olan hastalar incelemis ve ilk alti
haftada MR goruntileme yapilanlarin %71’inde kemik ezilmesi
saptanirken, alti1 haftadan sonraki MR bulgularinda bu yaralanmanin
gozlenmedigini bildirmislerdir. Benzer sekilde Miller ve ark. da (36)
kemik ezilmelerinin 6-12 haftada geriledigini bildirmistir. Ancak bu
olgular daha dustk enerji ile olusmus i¢ yan bag yaralanmasi
olgularidir.
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Dienst ve Blauth olgu sunumu seklinde bilateral kalkaneal kemik
ezilmesini tariflemigler ve MR goértintlisinde tam iyilesmenin alti ay
sonra gerceklestigini bildirmislerdir (12). Son yillardaki calismalarda
kemik ezilmelerinin daha uzun strede geriledigini bildirilmektedir.
Bretlau ve ark. (5) hastalarinin %12’sinde 12 ay sonra hala kemik
ezilmesinin gozlendigini, Roemer ve Bohndorf (41) da bu yaralanmalarin
gerilemesinin en az iki y1l stirdigtin belirtmislerdir.

Daniel ve calisma arkadaslar (10) OCB tamiri yapilan hastalarda
onemli oranda osteoartrit gelistigini bildirmistir. Kemik ezilmelerinin
osteoartrite neden olup olmadigl literatirde tartisilan bir konudur.
Kemik ezilmesinin bulundugu boélgede kikirdak hasari bulunup
bulunmadigina dair artroskopik bulgular farkhidir. Kimi arastirmacilar
artroskopi sirasinda osteokondral lezyona ait herhangi bir bulgu
saptanmadigini rapor etmislerdir (21). Baz1 yazarlar ise OCB tamiri
sirasinda kikirdakta fibrilasyon, fissiir veya gizli kondral kirik gibi
kikirdak lezyonlar: tespit etmislerdir (25,49).

Coen ve ark. jeografik tipte lezyonun bulundugu yerde normal
gorinen kikirdakta prob ile bir cukurlasma tespit edilebilecegini
bildirmislerdir (7). Vellet ve ark. (54) ags1 (retikiiler) yapidaki lezyonlarin
hepsinin geriledigini, jeografik tipteki lezyonlarin tucte ikisinde ise
osteokondral sekel gozlendigini bildirmislerdir. Ayni sekilde Faber ve
calisma grubu (17) alti1 yilik MR izlem sonuclarinda jeografik kemik
lezyonu bulunan hastalarin  %65inde  OCB tamirine ragmen
osteokondral sekel varligini bildirmislerdir. Costa-Paz ve ark. (8) da ilk
yaralanmada olusan ciddi osteokondral lezyonlarin OCB onarimina
ragmen en az iki y1l devam ettigini goéstermislerdir.

Davies ve ark. (11) kemik ezilmesi olgularinda lezyondaki
gerilemenin periferden merkeze (santripedal) veya eklem hattina dogru
olmak tuzere iki sekilde gerceklestigini belirtmislerdir. Gerilemenin
eklem hattina dogru oldugu olgularin daha yavas iyilestigi goézlenmis ve
tamaminda osteokondral lezyon esligi saptanmistir. Bu olgularda
prematir osteoartrit gelisebileceginden daha uzun rehabilitasyon gerekir.

HiSTOPATOLOJI

Eklem kikirdagi ve subkondral kemige gelen kint travma
neticesinde bu dokulardan salinan kimyasal mediyatérlerin artmis
effizyon, agri1 ve ROM kaybindan sorumlu tutulabilecegi bildirilmistir.
Histopatolojik calismalarda sUngerimsi kemikteki mikrofraktirler,
o6dem, kanama, nekroz ve hyalin kartilaj fragmanlar1 gosterilmistir (40).
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Kemik ezilmesi olgularinda kikirdagin nasil etkilendigi histolojk
calismalarla gosterilmeye calisilmistir. Johnson ve ark. (25) OCB tamiri
sirasinda jeografik kemik lezyonunun bulundugu yerden alinan
biyopsilerde kondrositlerde dejenerasyon veya nekroz, matriks
proteoglikan dlizeyinde azalma ve subkondral kemikte osteosit nekrozu
saptamislardir. Bu bulgular jeografik kemik lezyonunun bulundugu
yerde normal kikirdak homeostazisinin bozuldugunu goéstermektedir.

Fang ve ark. (18) kemik ezilmesi geciren hastalarin kikirdak ve
subkondral kemik biyopsi materyallerinde matriks proteoglikan
diizeyinde dtisis ve matriks protein yikim tUrlnlerinde artis
bulmuslardir. Bazi hayvan deneylerinde de, eklem kikirdagina uygulanan
kiint travmanin, eklem ylzinde herhangi bir bozulma olmaksizin
kikirdagin histolojik, biyokimyasal ve ultrayapisal o6zelliklerinde
degisiklige neden oldugu gosterilmistir (13,35,50).

Sonug¢ olarak gizli kemik lezyonlarina neden olan yaralanmalari
takiben kikirdakta dejenerasyon gelismesi birden fazla faktére baghdir.
[lk travma suprafizyolojik esigi asarsa kikirdakta ilerleyici hasara neden
olabilir. Kontlizyona ugramis kemikten salinan kimyasal medyatorler
kikirdak metabolizmasina zararli etkide bulunabilir. Etkilenen kemigin
zayiflamasi nedeniyle eklem kikirdagina gelen destegin azalmasi ve
rehabilitasyonun erken fazinda agirlik tasimaya baslanmas: kikirdak
hasarini tetikleyebilir. Ayrica subkondral kemikteki mikrotrabektiiler
kirik iyilesirken normal kemikten daha az esnek yapida olursa
kikirdaga binen yukler artar ve zamanla dejenerasyon gelisebilir
(34,35,38,42).

TEDAVI

Etkilenmis bélgeye agirlik vermekten kacinmak temel yaklasim
olmaldir. Ozellikle jeografik lezyonlarda yatak istirahati, tam agirlk
vermekten kacinma, zaman ilerledikce koltuk degnegiyle kismi agirlik
verme uygulanabilir. Yine erken evrede soguk tatbik, elevasyon ve
semptomlara yonelik NSAIl kullanimi esastir. Etkilenen bélgeyi
destekleyici ortezler kullanilabilir. Rehabilitasyonda kapali kinetik zincir
egzersizleri yerine izokinetik cihazla acik kinetik zincir egzersizleri
yaptirilmalidir. Lezyonun ilerlemesi kontrol amacli MRG ile izlenmelidir.

Eslik eden bag lezyonlarinin varhg tedavinin seklini ve stiresini
etkiler. Genellikle dizdeki i¢ yan bag yirtigi gibi dustk enerjili
travmalardan sonra goriilen kemik ezilmeleri kisa stirede gerilemektedir.
Ic yan bag yirtig1 olan hastalar veya izole kemik ezilmeleri icin klinik
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bulgular dizelene kadar yuk vermeyi kisitlamak yeterli olmaktadir
(36,56). On capraz bag yirtigina neden olan yiiksek enerjili
travmalardan sonra gozlenen kemik ezilmelerinde ise durum farklhdir.
OCB tamiri uygulansa bile ciddi osteokondral sekeller gelisebilmektedir.
Kemik ezilmesi bulunan OCB yirtikli hastalara bu nedenle erken OCB
rekonstriksiyonu o6nerilmemektedir. Ayrica rekonstriiksiyon sonrasi
tam yuk vermeyi geciktirmek, subkondral kemikte daha fazla ¢okmeyi
onlemek acisindan faydal olabilir (24).

Literattirde KiOS tedavisi icin farkli secenekler tanimlanmistir.
Artmis intramedtller basincin distrtilmesi amaciyla cerrahi bir yontem
olarak kor dekompresyonu (core decompression) uygulanabilmektedir.
Iyi sonuclar saglamasina karsin, agirlik tasiyan eklemlerde az da olsa
kirik riskini artirmaktadir (22,30).

Farmakolojik bir ajan olan Iloprost (prostasiklin, PGI2 analogu)
baska bir tedavi secenegidir. Tuz c¢ozeltisi icinde inflizyon yoluyla
uygulanir. Etki mekanizmasi vazodilatasyonda artis, kapiller gecirgenlik
ve trombosit agregasyonunda ise dusutsten kaynaklanir. Diyabetik
anjiyopati, periferik damar hastaliklari, avasktiler nekroz gibi kritik
iskemi durumlarinda da kullanilmaktadir. Kemik iligi 6deminde hizl
iyilesme sagladigr bildirilmistir (1). Diger tedavi segenekleri ic¢inde
intraartiktiler veya sistemik kortikosteroidler, kalsitonin, alendronat,
sempatik blokaj bulunmaktadir (3,14,37,44).

SONUC

Manyetik rezonans (MR) gortnttleme bu gizli yaralanmalarin
teshis edilmesinde en etkili ydntemdir. Kemik ezilmelerinin etyolojisinde
siklikla travmatik nedenler bulunursa da diger sebepler gbéz ard:
edilmemelidir. Kemik ezilmesinin yerlesimi yaralanmanin olus
mekanizmasinin bir “ayak izi” gibidir.

Kemik ezilmesinin gerilemesine iliskin bildirilen streler oldukca
degisken olup Uc¢ hafta ile iki yil arasinda degismektedir. Bu streyi
etkileyen faktdrler arasinda yaralanmaya yol acan enerjinin siddeti,
lezyonun tipi, etkilenen kemik, kontlizyon sahasimin genisligi, eslik
eden yumusak doku lezyonlar: ve yaralanma sonrasi rehabilitasyon gibi
faktorler siralanmaktadir.

Kemik ezilmesi bulunan sporcularin iyilesme streleri daha uzun,
agr ve effizyonlar1 daha fazla, aktiviteye dénusleri ise yavastir. Kemik
ezilmesiyle ilgili bircok bilinmezin varligina ragmen, yaralanma sonrasi
erken donemde eklemin agirhk tasimadan korunmasi makul
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gorinmekte olup, bunun kemik ezilme alanindaki mikrofrakttirlerin
iyilesmesi icin firsat saglayacag: dtistintilmektedir.

Literatiirdeki calismalar 1s18inda ags1 (retikiiler) lezyonlara sahip

kemik ezilmesi olgularinin genel olarak iyi bir prognoza sahip oldugu
anlasilmaktadir. Ancak subkondral bélgede yer alan jeografik kemik
ezilmeleri ve osteokondral lezyonlar uzun yillar devam edebilmektedir.
Sonuc¢ olarak kemik ezilmelerinin patofizyolojisini, dogal seyrini ve
osteoartrit ile iliskisini aydinlatmak ve dogru klinik yaklasimi belirlemek
icin daha genis 6lctide calismalarin yapilmasi gerekmektedir.
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