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Spentana osteonckroza koljena {(SONK) najéogdi je tip osteonckroze ili ava
skularne nekroze (AVN} koljena u &ijoj podlozi je lokalni infarkt ili o&tede-
nje suphondralne kosti jo§ uvijek nepotpuno razjasnjene etiopatogeneze.
Vaskularna teorija nastanka SONK-a opisuje poremedaj u krvnoj opskrbi
kosti, §to rezultira lokaliziranom ishemijom te nekrozom suphondralne ko-
sti. Novija istraZivanja zasnovana na PHD nalazu kosti zahvadenog kondila
temura ¢esto ne dokaZu nekrozu nego evidentne frakture insuficijentne sup-
hondralne kosti, §to upuéuje na traumatsku teoriju nastanka SONK-a. Prema
navedenoj tecriji ponavljajuci mehanicki stres uzrokuje kolaps trabekula, $to
rezultira suphondralnim prijelomima koji se mogu vidjeti na radioloskom
nalazu. Nadalje, apoptoza se smatra temeljnim mehanizmom smrtl ostec
cita, $to uz povedanu aktivnost ostecklasta uzrokuje stanjivanje i resorpciju
suphondralnih trabekula. U literaturi postoji odredeno neslaganje oko toga
ie li sportana osteonekroza koljena (SONK) zasebno stanje ili predstavlja
stanje frakture insuficijentne suphondralne kosti koljena {engl. Subchondral
Insufficiency Fractures of the Knee, SIFK) uz sekundarnu nekrozu kosti. Cini
se da je SIFK mozda ranije pogresno dijagnosticiran kao SONK, jer se kako je
ved prethodno navedeno, cesto se histoloskim nalazom ne dokaze nekroza
kosti. Cini se da SONK predstavija prijelome insuficijentne suphondralne
kosti, a svaka nekroza je sekundarna pojava. Zbog svega navedenog prema
nelim autorima ispravnije je umjesto termina SONK loristiti SIFK. Navedene
promjene zahvadaju u vide od 90% slucajeva medijalni kondil femura (rjede
zahvacda lateraini kondil femura, kondil tibije ili patelu) tri puta éedce u Zena,
posebice starijih od 50 godina, pretilih ili onih koje boluju od osteoporoze.
SIFK se najcesce u pocetku manifestira iznenadnom, intenzivnom boli me-
dijalne strane kolijena, kaji je obiéno jedini zahvadeni zglob, bez prethodne
traume. Bol se pojacava pri hodu, a posebno je intenzivna noéu. Velika je
uéestalost pridruzenih lezija medijalnog meniska.

Osim SIFK, u literaturi se opisuju jo$ dva tipa osteonekroze. Jedna od njih
je sekundarna osteonekroza ili AVN s poznatim uzrokom, te osteonekroza
koljena nastala nakon artroskopskog zahvata. Osteonekroza koljena nastala
nakon artroskopskog zahvata neovisna je o dobi i spolu, a karakterizirana je
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naglim nastupom boli, primjerice naken mreniscektomije ili rekonstrukcije
prednje kriZne sveze.

Za sekundarnu osteonekrozu koljena poznato je da cedée zahvada muskarce
miade od 45 godina, s karakteristiénim postepenim nastupom boli i bilate-
ralnim zahvaéanjem zglobova. Opisani su izravni riziéni éimbenici za razvoj
sekundarnog AVN-g, kao §to je kemoterapija ili zralenje, dok neizravne fak-
tore rizika predstavljaju glukokortikoidi, pretjerano konzumiranje alkohola,
pusenje, koagulopatije te kolagenoze (SLE).

SIFK moze biti te$ko klini¢ki razlikovati od sekundarnog AVN-a jer su oba
stanja popracena bolovima, iako su bolesnici koji imaju SIFK obiéno stariji.
Rezultati novije publikacije sugeriraju da, u prisutnosti kolapsa kosti na kla-
si¢nom radiogramu, u osobe Zenskog spols, starije od 70 godina s povije§éu
osteoporoze i bez povijesti upotrebe kortikosteroida ili zlouporabe alkchola,
vjerojatnija je dijagnoza SIFK-a nego sekundarnog AVN-a.

Dijagnoza SONK (SIFK) postavija se klini¢kim pregledom te radiolo$kom
obradom koljena. Klasiéni radiogrami unutar prvih nekoliko mjeseci od po-
cetnih simptoma ¢esto su uredni, osim §to pokazuju OA povezan s dobi.
CT moie pokazati suphondralne frakture koje se ne identificiraju klasi¢nim
radlogramanm

MR je zlatni standard dijagnosticiranja, stupnjevanja i praéenja holesti. Ne-
kroza suphondralne kosti na sekvenci T1 prikazuje se kao podrugje slabog
intenziteta signala, a na sekvencama STIR (engl. Short tau inversion recovery),
T2 FS (engl. fat-suppressed) ili PD (engl. proton density) edem ko$tane sréi
prikazuje se kao podrudje jakog intenziteta signala. Diferencijalnodijagnosti¢-
ki izazov predstavlja MR nalaz ranog stadija SIFK-a koji prikaze samo edem
kostane srzi bez podruéja nekroze jer takav nalaz moZe govoriti u prilog
dijagnozama kao §to su osteohondritis disekans, CRPS, priielomi zamora,
OA, infekcije, osteoartritis, postoperativni edem ili edem kod maligne bolesti.

U svakodnevnoj klini¢koj praksi vaino je razlikovati MR nalaz SIFK-a i OA
koljena, §to je mogude usporedujuéi osteonekroti¢no Zariste suphondralne
kosti i veli¢inu edema. Naime, osteonekrotiéno Zaridte suphondralne kosti kod
SIFK-a pojavijuje se kao ravna linija paralelna sa zglobnom linijom okruzena
opseznim edemom ko3tane srzi, dok je kod OA-a ovalna ili okrugla izgleda
s manjim edemom. Nadalje, mogué nedostatak MR-a u dijagnosticiranju
SIFK-a jest moguénost urednog nalaza u poéetnom stadiju bolesti koji moZe
trajati oko 6 tjedana.

Lijecenje SIFK-a ovisi o stadiju bolesti te radioloskom nalazy, tj. veli€ini osteo-
nekroticnog ostedenja. Konzervativno lijeéenje po tipu analgezije, primje-
ne bisfosfonata, fizikalne terapije te rasterecenja primjenjuje se kod malih
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ostecenja, dok se velika otedenja uvijek lijeée kirurski jer dovode do kolapsa
suphondralne kosti. Prema literaturi postoje poétedne kiruréke metode (pri-
mijerice, artroskopska stimulacija kostane srZi mikrofrakturama, dekompresija
kostane srzi, ugradnja kodtanohrskaviénoga homolognog presatka, ugradnja
umjetnog presatka) te artroplastika koljena.

Kljuéne rijedi: spontana osteonekroza koliena, postoperativna osteonekroza,
avaskularna nekroza koljena, osteoartritis.
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