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Dirsek ekleminde tanisal ve cerrahi artroskopi

Omer Taser(!)

Dirsek eklemi artroskopisi son zamanlarda popu-
larite kazanan oldukga yeni bir girisim olmasina rag-
men, ortopedi literatirinde dirsek eklemi artroskopisi
ile ilgili ilk yayinin tarihi oldukga eskiye uzanmaktadir.
1831 yilinda Michael Burman kadavra dirseklerinde
3mm ¢apinda bir artroskop ile yaptigl ¢alisma sonra-
sinda dirsek ekleminin artroskopik muayene icin uy-
gun olmadigini ve ekleme anterior girisin mimkiin ol-
madigini bildirmistir (3). Ancak dirsek eklemi ile ilgili
klinik calismalara ait yayinlar ézellikle 1980'li yillar-
dan sonra ortaya ¢cikmaya baglamistir (1, 6, 7, 8, 9).

Dirsek eklemi artroskopisi teknik olarak zordur
ve potansiyel komplikasyonlari en azindan omuz ve
diz gibi artroskopinin yaygin olarak kullanildigi eklem-
lere oranla daha fazladir. Ancak yine de dirsek prob-
lemlerinin tani ve tedavisinde artroskopi giderek artan
bir 6nem kazanmaktadir, daha dogru bir ifade ile indi-
kasyonlari netlesmektedir.

Endikasyonlari/Kontraendikasyonlari

Dirsek eklemi artroskopisinin ilk popiilarite kazan-
dig! yillarda sadece tanisal amagli artroskopi yapil-
masi, potansiyel komplikasyon oraninin yiksekligi
nedeniyle indike degildi.Ancak zamanla bu konudaki
deneyimin artmas! sonucu, klinik muayene ve yar-
dimcei tani yontemleri ile teshis konamayan dirsek ag-
rili hastalarda artroskopi indikasyonu vardir.

Literatirde dirsek eklemi artroskopisi indikasyon-
lari agagidaki sekilde siralanmaktadir (4, 13, 15)

1. Eklem farelerinin ¢ikariimasi

2. Kapitellum osteokondrozis dissekans tanisinda
degerlendirme ve tedavi

3. Radius basi kondral ve osteokondral lezyonla
rinda degerlendirme ve tedavi, gerekirse radi
us bas! ek sizyonu

4, Dirsek ekleminde posttravmatik olarak veya
bazi dejeneratif olaylar sonucu gelisen yapisik
liklarin (artrofibrozis) debridmani ve agilmasi,
gerekirse kapsuler gevsetme

5. Romatoid hastaliklarda parsiyel sinovektomi

6. Olekranon veya humerusa ait osteofitlerin par
siyel eksizyonu

7. Infeksiyon mevcudiyetinde eklemin irrigasyo
nu,debridmani
8. Biopsi

Dirsek ekleminde kemiksel ankiloz veya ileri de-
recede fibréz ankiloz mevcudiyetinde, artroskopi
kontrindikedir, ¢linkii aletlerin ekleme girmesi, ayrica

tamamen sert bir eklemde damar sinir yapilarinin art-
roskopik giris yollarindan yeteri kadar uzaklasmasi
icin gerekli olan kapstler distansiyon mimkin degil-
dir (2, 4, 13).

Ulnar sinirin éne nakli ve benzeri gibi eklemin
normal anatomisini degistiren girisimler sonrasinda,
nérovaskiler yapi hasari riski ¢ok arttigindan ve he-
mofili ya da benzeri kanama diatezli hastalarda ge-
rekli medikal 6nlemler alinmadan artroskopi yapiima-
malidir (2, 4, 13).

Enstriimantasyon

Biytk eklemlerde kullanilan artroskopi sistemleri
kural olarak dirsek ekleminde de kullanilabilir. Ancak
aletlerin eklem igi kullaniminda, mesafe dar oldugun-
dan ve manevra kabiliyeti fazla olmadigindan dolay!
eklem kikirdagina hasar vermemek igin asiri dikkatli
olunmasi gerekir. Yine érnegin bir diz ekleminden
farkll olarak lezyon saptandiktan sonra, cerrahi islem
icin en uygun aletin hangisi oldugu konusunda dogru
karar vermek énemlidir, ¢iinkii kapstliin degisik yer-
lerden delinmesi, eklem disina sivi kagisini arttirarak
damar ve sinir hasari riskini arttirir. Tekrarlayan giris-
lerden kaginmak icin mimkiin oldugu kadar motorize
aletlerin kullaniimasi tercih edilmelidir. Her alet giri-
sinde,aletin ayni giris yolu dogrultusunda ve dikkatle
gonderilmesi 6nemlidir,¢linkl 6zellikle dirsek ekle-
minde eklemin yapisindan dolay, aletin ucunun kap-
sull siyirarak yumusak dokulara dogru yonlenmesi
kolaylikla mimkUndur.

Diger blyilk eklemlerde oldugu gibi dirsek ekle-
minde de 4mm ¢apinda 30 derece agili bir optik ile
optimum gérintl saglanir. Daha kiglk ¢apl optikle-
rin kullaniimasinin, kikirdak hasarini 6nlemek agisin-
dan belirgin bir yarar saglayacag! kuskusuzdur,ancak
goriintd alanimin kiigiilmesi eklem igi oryantasyonda
ciddi zorluklar cikarmaktadir.Bu belki de bir aliskanlik
meselesidir,fakat genelde omuz ve diz gibi bilyik ek-
lemlerde galistigimizdan dolayi, kalin optik-genis go-
ris alani aliskanligint yenmek pratikte cok da kolay
degildir.

Ameliyat 6ncesi hazirlik

Dirsek eklemi artroskopisinde lokal anestezi ve
degisik bolgesel anestezi uygulamalari bildirilmis ol-
makla beraber (2, 9), gerek iyi bir kas gevsemesi
saglamasi, gerekse hekimin rahat galismasi agisin-
dan genel anestezi tercih edilmelidir.

Hasta cerrahin tercihine gére supin veya prone

pozisyonda yatirilir turnike aksillaya yakin yerlestirilir,
Hastanin artroskop! yapilacak dirsedi boyanip ortill-

(1) Istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Prof. Dr.
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Sekil 1: Supin pozisyonda dirsek akroskapisinde dizen

dikten sonra steril kalem ile lateralde radius bagi ve
humerus dis epikondili, medialde humerus i¢ epikon-
dili ve medial intermiskiler septum, posteriorda ise
olekranon isaretlenir, bdylece artroskopi sirasinda
olugan sivi ekstravazasyonuna ragmen bu yapilar ko-
laylikla bulunur. Ayni sekilde median,radial ve ulnar
sinir ile brakial arterin sematik olarak gizilmesi, damar
sinir yapilarinin hasarindan kaginmada kolaylik sag-
lar.

Pozisyon

Dirsek eklemi artroskopisi baglangi¢ta hasta su-
pin pozisyonda yatirilarak yapilmaktaydi. Gindmiz-
de bu pozisyon birgok artroskopist tarafindan hala
kullanilagelmektedir (1, 2,4). Bu sistemde hem dirse-
@i 90 derecede tutmak, hem de dirsege traksiyon uy-
gulayabilmek igin ek bir dlizene ihtiyag vardir (Sekil
1).
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Sekil 3: Lateral pozisyon
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Sekil 2. Hasta prone pozisyonda dirsek akroskopisinde yerlesim
sekli

Prone pozisyon ise giinimiizde daha yaygin olarak
kullaniimaktadir (15). Biz de kendi vakalarimizda
bastan beri prone pozisyonu tercih ettik. Prone pozis-
yon yergekiminin yardimiyla dirsek oniindeki damar
sinir yapilarinin giris yollarindan uzaklasmasini sag-
ladigi gibi,optigin eklem igindeki mobilitesini arttirir,
eklem igi manipilasyonu kolaylastirir, 6zellikle ekle-
min posterior bélimlerinde daha iyi bir inspeksiyon
saglar ve herhangi bir 6zel tutucuya olan ihtiyaci or-
tadan kaldirir. Eger prone pozisyon tercih ediliyor-
sa,hasta uyutulup déndurildikten sonra Ust ekstre-
mitenin hareketliligini arttirmak igin omuzun altina bir
yastik veya kum torbasi yerlestirilir, kol bir kol tahtasi-
nin Ustiine konur, 6nkol ve dirsegin serbestge sallan-
masina izin verilir (Sekil 2). Pozisyon konusunda bir
tiglincO alternatif lateral dekubitus pozisyonudur.
Hasta artroskopinin uygulanacag dirsek iiste gelecek
sekilde yan yatirilir. Kol yeterli uzunlugu olan ve dir-
segin altina ameliyat masasina paralel olacak sekilde
yerlestirilen klasik bir ameliyat masas! destegi (zeri-
ne, dirsek 90 derece fleksiyonda olacak ve dnkol ser-
bestge sarkacak gekilde konur (Sekil 3)

Giris yollan

Artroskopiye baglamadan &nce, eklem boslugu-
nun sivi ile sisiriimesi gerekir. Eklemin sisirimesinde
ilk adim enjektdr ignesinin ucunun sokulacag: yerin
tesbitidir. Bunun igin en uygun yer eklemin lateralin-
de; radius basi, humerus dis epikondili ve olekranon
ucunun arasinda kalan tggenin ortasidir (Sekil 4). ig-
ne,bu bolgede cildi,ince ciltalti dokusunu,anconeus
kasini ve kapstill delerek ekleme girer. Ekleme veri-
lecek sivi miktari, dirsek ekleminin normal kapasitesi
kadar, yani 15-25ml.dir (12). Verilen sivinin enjektér
ignesinden figkirarak geri gelmesi ile ignenin ucunun
eklem icinde oldugu anlasilir.Eklem boglugunun sisi-
rimesi iglemi tamamlandiktan sonra,igne geri gekilir
ve yapilacak artroskopi icin gerekli giris yollari agilir.

Dirsek eklemine giris igin anterolateral, antero-
medial, posterolateral, proksimal medial, posterior, la-
teral ve midlateral girig yollar tarif edilmistir (1, 2, 4,
6, 8, 11, 13, 15). Standart tanisal girig yolu olarak en
sik anterolateral ve proksimal medial girig kullanilir.
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Sekil 4: Anconeus Gggeni
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Sekil 5: Proksimal - medial giris
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Proksimal medial giris

Hasta prone pozisyonda yatiyorsa, standart tani-
sal giris yolu olarak daha uygundur (15). Eklem yuka-
rida anlatildigi gibi siirilir. Proksimal medial girig yo-
lu, i¢ epikondilin 2cm proksimalinde ve intermiskiler
septumun hemen oniindedir (Sekil 5). Intermiskiler
septum mutlaka tam olarak palpe edilmelidir, kérle-
mesine giris 6zellikle sisman bir hastada ulnar sinir
lezyonu riskini dogurur (Sekil 6). Giris yeri belirlendik-
ten sonra, 4-5mm'lik bir cilt insizyonu yapilir, ciltalti
dokusu bir hemostat yardimi ile medial brakial kuta-
noz ve medial antebrakial kutandz sinirleri korumak
icin kiint disseksiyonla gegilir. Trokar,intermiskiler
septumun anteriorunda kalmaya azami itina gostere-
rek ve humerus anterior yiizeyi ile siki temas altinda
radius basina dogru itilir,burada humerus ile kemiksel
temasin hep devam ettiriimesi, median sinir ve braki-
al arter lezyonlarindan kaginmak igin sarttir. Trokar
ilerletilirken kapsulin gegildigi genelde hissedilir, tro-
kar mansondan ¢ikarildiginda sivi gelmesi ile de ek-
lem iginde olundugundan emin olunur.

Intermdiiskiiler

Ulnar sinir septum

LATERAL MEDIAL

Sekil 6: intermiiskiler septum palpe edilirken, trokarin ulnar siniri
korumak igin saptumun anteriorunda kalmasina dikkat
edilir

Proksimal medial giris yolundan eklemin anterio-
runda yer alan yapilarin hemen tamami,radius basi,
kapitellum,troklea, koronoid ¢ikinti, medial kondil ve
eklem kapstliiniin 6n bélim{ dahil olmak iizere gé-
ris alanina girer

Anterolateral giris

Hasta supin pozisyonda yatiriliyorsa, standart ta-
nisal giris i¢in daha uygundur (1, 2). Primer giris yolu
olarak kullanildiginda, eklem sisirildikten sonra dirsek
eklemi 80 derecede iken humerus dis epikondilinin
3cm distali ve 2em anteriorundan, radius basinin an-
teriorunda kalacak sekilde bir igne ile girilir (Sekil 7).
Ekleme girildigi sivinin geri gelmesi ile anlasildiktan
sonra, artroskop ekleme sokulur. Anterolateral giris,
ikinci giris yolu olarak kullanilacaksa, yukarida anlatil-
dig1 sekilde ekleme girilebilecegi gibi, alternatif olarak
iceriden digariya dogru da (inside-out) girilebilir. Bu
ikinci yéntemde, proksimal medial yoldan ekleme gi-
rilip eklemin 6n bdlimlerinin inspeksiyonu tamamlan-
diktan sonra optik mansondan ¢ikarilir,dirsek eklemi
90 derecede ve manson eklem iginde iken kiint trokar
mansona sokularak radius basina dogru ilerletilir,
kapsiil igeriden delinerek ciltalti gecilir ve trokarin ucu
hemen cildin alt'nda hissedilince bu noktadan bistiri
ile cilt insizyonu yapilir. Insizyonun yapildig yer radi-
us baginin hemen anterolateralinde ve radiokapitellar
eklemin 1cm distalinde olmalidir (Sekil 8).

Anterolateral yol, 6zellikle enstriimentasyon girisi
ve manipilasyon igin milkemmel bir giris yoludur. Bu
yol primer giris yolu olarak kullanildiginda ise, hume-
rus distalinin lateral bélimleri, ulnanin koronoid ¢ikin-
tisi ve radius basi rahat gordlr.

Posterolateral giris

Posterolateral giris yolu esasinda artroskopiye
baslamadan dénce eklemin sisiriimesi igin igne ile ilk
girilen yer,yani anconeus tUg¢geninin ortasidir (Sekil
9). Bu tggenin kose noktalari olan olekranon tepe
noktasi, radius bagl ve humerus dis epikondili belir-
lendikten sonra, bu noktalarin ortasindaki yumusak

Median sinir
Brakial arter
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Humerus
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Sekil 7: Anterolateral giris

Kamera
girigi

Svi
girisi

Lateral anterior
kiitanoz sinir

Sekil 8: Optik proksimal medialden, enstriiman anterolateralden
sokulurken sivi girisi de anconeus Uggeninin ortasindan
yapilabili.

bélge palpe edilip 3-4 mm.lik bir cilt insizyonu yapilir.
Burada terminoloji agisindan bir noktay agikliga ka-
vusturmakta yarar vardir: Carson ve Meyers, bahis
konusu olan posterolateral girisi diiz lateral giris ola-
rak adlandirmakta, kendilerine gére posterolateral gi-
ris icin ise dirsek eklemi 20-30 derece fleksiyonda
iken olekranon ucunun 3cm proksimalinden, humerus
digepi- kondilinin hemen superior ve posteriorundan
ve triceps kasinin lateralinden girmektedirler (Sekil
10) (4). Biz bu giris yolunu hi¢ kullanmadik, ¢lnki ka-
nimizca biraz sonra bahsedecegimiz ve genelde alet
girisi igin kullandigimiz direkt posterior girigyeterli ol-
maktadir.

Artroskopi sirasinda sivi pompasi kullaniliyorsa
eklemin anteriorunda galigildiginda posterolateral gi-
rig, eklemin posteriorunda calisildiginda ise genelde
anterolateral girig kantlin yerlestiriimesi i¢in en uy-
gun yerdir (4). Biz diz ekleminde oldugu gibi dirsek
ekleminde de sivi pompasi ya da ayri bir sivi girisi
kullanmiyoruz, gok gerekli oldugu zaman basinci art-

Humerus dis
epikondili

Radius basi

Olekranon
tepe noktasi

Sekil 9: Posterolateral girig

tirmak igin sivi torbalarinin seviyesinin biraz daha
ylkseltiimesi yeterli olmaktadir. Posterolateral giris
yolu eklemin artroskopik inspeksiyonunun tamamlan-
masi igin kullanilan bir giristir, clinki bu giristen fossa
olecrani, olekranonun ucu ve eklem kapsiiliinin pos-
terioru gériilebilir.

Anteromedial giris

Anteromedial giris genelde primer giris yolu ola-
rak kullanilmaz (2,15), optik anterolateral giriste iken,
humerus i¢ epikondilinin 2em anteriorunda ve 2cm
distalinde anteromedial giris yolu belirlenir, kontrol
igin bu noktadan disanidan parmakla bastirilirken ige-
riden optikle bu noktanin eklem iginde tekabdil ettigi
yer gozlenir (Sekil 11). Ikinci bir segenek inside-out
teknigidir, optik anterolateral giristen medialde iste-
nen noktaya dogru ilerletilir, trokar mansonu bu nok-
tada sinovya ve kapsile dogru bastirilirken optik geri
cekilir, mansonun iginden gegirilen kalin bir Kirschner
teli veya Steinmann givisi cilde kadar itilir, u¢ noktasi-
nin medialde cildi ittigi noktada bistdri ile cilt insizyo-
nu yapilir, eklemin igindeki manson bu noktada cilt-
ten ¢ikana kadar ilerletilir. Bundan sonraki adim, ikin-
ci bir trokarin anteromedialden eklem igine sokulma-
sidir, bunun igin ya ikinci trokarin birincisi ile temasi
kesilmeden biri itilirken digeri geri gekilir,ya da daha
kalin ve genelde dispozibl plastik bir kanil birincisinin
Uzerine gegirilerek ayni islem yapilir (Sekil 12). Biz
optigin transilluminasyonundan da faydalanarak birin-
ci yontemi tercih ediyoruz.

Kapitellum, radius bag! ve koronoid ¢ikinti, ante-
romedial girig ile oldukca rahat gértlir. Bu nedenle
anteromedial girige hakim olmak gerek kapitellumda
osteokondrozis dissekans, ya da eklem fareleri gibi
eklemin lateralinde yer alan lezyonlarin inspeksiyonu
agisindan, gerekse optigin anterolateralde oldugu du-
rumlarda anteromedial girisin enstriiman girisi olarak
kullaniimasi agisindan énemlidir.
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Posterior giris

Direkt posterior giris, primer olarak eklemin pos-
terioruna enstriman girisi olarak kullanilir (15). Bu-
nunla beraber optiginde posterior giristen ekleme so-
kulmasi olasidir, bu durumda eklemin posteriorunda
caligabilmek icin posterolateral girig enstrimentasyon
girigi olarak kullanilir. Posterior girig igin olekranon
ucunun 1.5-2 cm proksimalinde direkt triceps kasinin
tzerinde 4-5 mm.lik bir cilt insizyonu yapilir, trokar
mansonuna kint trokar yerlestirilerek triceps kasi
icinden fossa olekrani'ye dogru girilir (Sekil 13). Tro-
karin kapsili delerek eklem igine girigi, posterolate-
raldeki optik araciligi ile kontrol edilmelidir. Bazen dir-
sek ekleminin 90 derece fleksiyondan 20-30 derece
fleksiyona kadar agiimasi trokarin ya da aletin eklem
icine girisini kolaylastirir. Posterolateral giris eklemin
inspeksiyonu igin kullanildiginda, olekranon, fossa
olekrani ve eklem kapsiiliinin posterioru igin yeterli
goriis alan saglanir.

Dirsek ekleminde artroskopik cerrahi

Artroskopik cerrahinin artrotomiye oranla Ustin-
Itklerini sdyle siralamak mimkinddr (2, 4, 9, 13, 15):

1. Artroskopide genis kapstler insizyonlar yapil
madigi igin postoperatif nedbe dokusu ve kap-
siler kontraktirlerin olusumu riski artrotomiye
oranla yok denecek kadar azdir.

2. Yara iyilesmesi problemi olmadig! igin posto
peratif erken agresif fizyoterapiye baglanabil
mektedir.

3. Multipl girig yollari kullanilarak bir artrotomiye
oranla dirsek ekleminin daha fazla bolimi
gorilebilmektedir.

4. Agik cerrahiye gdre artroskopik cerrahi sonrasi
infeksiyon riski cok daha azdir.

Ancak artroskopik cerrahinin bazi dezavantajlari-
ni da gdzardi etmemek gerekir (2, 4, 9, 13, 15):

1. Artroskopik cerrahi teknik agidan zordur, ciddi
antreman gerektiren ve uzun bir 6grenme
siiresi vardir. Dirsek eklemi artroskopisine bag

Olekranon
Humerus

dis epikondili

Sekil 10: Posteral giris (CARSON/MEYERS)

lamadan énce cerrahin omuz ve diz gibi diger
eklemlerin artroskopilerinde mutlaka genis bir
tecriibesi olmalidir.

2. Girig yollan sirasinda anatomik klavuz noktala-
ra ve kurallara agiri bir titizlikle uyulmalidir,
aksi takdirde nérovaskiler yapilarin hasar riski
cok fazladir.

3. Acik cerrahiye oranla artroskopik cerrahi
deneyimli ellerde bile bazen daha uzun
slrebilmekte dir.

Cerrahi teknik

Eklem sisirildikten sonra cerrahin tercihine gére
proksimal medial veya anterolateral giris yollarindan
biri ile ekleme girilir. Dirsek ekleminin 6n bélumindeki
artroskopik cerrahi igslemler igin hem anterolateral
hem anteromedial giris gerekir, yapilacak isleme gé-
re optik bir girigten, kullanilacak aletler ise karsi giris-
ten ekleme sokulur (Sekil 14). Eklemin posteriorun-
daki lezyonlarin cerrahisinde artroskop genelde pos-
terolateral giristen, aletler ise posterior giristen eklem
igine yonlendirilir (Sekil 15).

Artroskopi islemi bitirildikten sonra,sadece trokar
mansonu eklem icinde birakilarak diger aletler gikari-
lir ve eklem boslugu tekrar tekrar yikanir, eklem igine
Hemovac dren yerlestirilir. Biz artroskopi deliklerini
subkutan édemin sizabilmesi igin dikmemeyi tercih
ediyoruz. Hasta uyandiktan sonra mutlaka nérovas-
kiler kontrol yapilmalidir. 24 saat sonra dren gikarilir.
Agri ve 6dem gecer gegmez aktif harekete baglanir.

Komplikasyonlar

Dirsek eklemi artroskopisi sirasinda veya sonra-
sinda ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar cerrahin
anatomiye tam hakim olmasi, uygun ekipman kullan-
mas! ve artroskopik teknige titizlikle uymas: ile mini-
male indirilebilir. Dirsek eklemi artroskopisi kompli-
kasyonlarinin gogunlugu nérolojiktir. Radial sinirin
anterolateral girise milimetrik yakinligi kadavra ¢alis-
malarinda goésterilmistir (11). Anterolateral ve antero-

Humerus
ic epikondill

Sekil 11: Anteromedial giris
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Sekil 12: Inside-out teknidi ile anteromedial girig yolunun agilmasi

Sekil 14: Ekleminn 6n béliminde artroskopik cerrahi

medial girislerde yine yakin komsuluk nedeniyle radi-
al, posterior interossoz, ulnar ve median sinirlerin ya-
ralanmas! potansiyel bir risktir. Jones ve Savoie pos-
terior interossdz sinirin kesildigi, Cascells ulnar sinir-
de, Thomas ve ark. radial sinirde kalici hasarin oldu-
gu ve Papilion ve ark radial sinirde kompresyon néro-
patisi olan birer vaka bildirmiglerdir (5, 10, 14, 16).

Andrews ve Carson 24 vakalik serilerinde bir ge-
¢ici median sinir paralizisi, Lynch ve ark. ise 21 vaka-
lik serilerinde bir radial sinir néropraksisi, bir median
sinir néropraksisi ve bir medial antebrakiyal kutanéz
sinir nérinomu bildirmiglerdir (1, 11). Bu komplikas-
yonlarin 6nlenmesi agisindan dirsegin 90 derece flek-
siyonda olmasina ve eklemin yeterli miktarda sivi ile
sisiriimesine dikkat edilmesi dnemlidir. Hastanin pro-
ne pozisyonda yatirilmasi median sinirin ve brakiyal
arterin yergekimi etkisi ile kapstlden uzaklagmasini
sagladigindan tercih edilmelidir (15). Yine ozellikle
ikinci giris deligi agilirken emniyet agisindan mimkiin
oldugu kadar inside-out teknigi kullaniimalidir. Dirsek

Triceps
tendanu

Optik —:

Sekil 13: Posterior girig

Sekil 15: Eklemin posterior bélimiinde artroskopik cerrahi

eklemi artroskopisinde nérovaskiler komplikasyonla-
ra ek olarak diger eklem artroskopilerinde de s6z ko-
nusu olabilen infeksiyon, turnikeye bagl problemler,
eklem iginde alet kirilmasi ve kikirdak ylizeylerde iat-
rojenik hasar gibi komplikasyonlar seyrek de olsa séz
konusudur (4). Ancak dirsek eklemi artroskopisinde
en sik karsilasilan problem kuskusuz postoperatif pa-
restezi ve dizestezilerdir (4). Biz 17 vakalik serimizde
2 vakada biri 3 hafta digeri 2 ay devam eden radial
paresteziyle karsilastik. Bu problem muhtemelen art-
roskopik cerrahi sirasinda olusan sivi ekstravazasyo-
nuna baglidir.

Sonug olarak dirsek eklemi artroskopisi, diger ek-
lem artroskopilerinde oldugu gibi, ortopedik cerrahide
yeni ufuklar agan bir yontemdir. Mevcut indikasyon
listesi, konu ile ilgili tecriibe arttikga giderek genisle-
mektedir. Ancak dirsek eklemi artroskopisinde, po-
tansiyel komplikasyon riskinin fazla olmasi nedeniy-
le, artroskopik anatomiye hakim olmak, uygun ekip-
man kullanmak ve artroskopik teknige titizlikle uymak
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sarttir. Ek olarak, artroskopistin tecriibesi, komplikas-
yon riskini minimale indirmek agisindan en dnemli
faktorlerden biridir.
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