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Kalc¢a artroskopisi

Mehmet AsikD), Fatih Dikici®

Artroskopideki teknik ilerlemeler ve enstriimantasyondaki teknolojik gelismeler sonucu giiniimiizde tani-
sal ve cerrahi amagl kalga artroskopileri uygulamr hale gelmigtir. Diger eklem artroskopilerine gére nispe-
ten daha yeni bir uygulama alant olan kal¢a artroskopisi hala bu konuda deneyim sahibi kisitl sayidaki
merkezler tarafindan yapilmakla birlikte ortopedik cerrahlarin ¢ogu bu konuda arzuludurlar ve kalca
artroskopisini de kendi merkezlerinde yapmak istemektedirler. Bu makalede kalga artroskopisi, tarihsel geli-
simi, teknik detaylari ve klinik uigulamalariyla literatiir bilgisi altinda incelenmigtir.

Anahtar kelimeler: Kalca eklemi, artroskopi

Hip arthroscopy

Hip arthroscopy can now be applied for both diagnostic and surgical purposes with the help of advanced
techniques and improved instrumentation designs. It is a relatively new procedure compared to the arthros-
copy for other joints. There are only a few centers which perform hip arthroscopy on routine basis and many
orthopaedic surgeons who are eager to start doing it in their own centers. In this review article we have
given a historical perspective and discussed the technical details and clinical applications with literature

support.
Keywords: Hip joint, arthroscopy

Artroskopik cerrahideki ve enstriimantasyondaki
hizh gelismeler sonucu artroskopi, viicuttaki dnceleri
uygulanmasi imkansiz kabul edilen eklemlere de uy-
gulanabilir hale gelmistir. Kalga eklemi de bunlardan
birisidir.

Kalca artroskopisiyle ilgili ilk yayin 1931 yilinda
Burman'a aittir (4). Burman kadavra kalgalarinda de-
neysel artroskopi uygulamalan yapmistir. Ilk klinik
uygulama da 1939 yilinda Tagaki'ye aittir (9). Mo-
dern kalca artroskopi uygulamalan 1970'li yillarin
sonunda baglamistir. Bu yillarda 6nce Gross (9) da-
ha sonra Holgersson ve ark. (18) tarafindan ¢ocuklar-
da kalca artroskopi uygulamalari yaymlanmigtir.
1986 yilinda Eriksson ve ark. (12) kalga artroskopisi
icin gerekli olan distraksiyon kuvvetlerini tammla-
mis ve tekniklerini yayinlamiglardur.

1990’ yillarda enstriimantasyon ve traksiyon
tekniklerindeki gelismelerle kalca eklemine artrosko-
pi uygulamalan daha da artis gostermisse de teknik
zorluklar nedeniyle diz, omuz dirsek ve ayak bilegi
artroskopisi gibi yayginhk kazanamamistir. Bugiin
hala birgok merkezde ya uygulanmaya baslanmamis
veya deneysel uygulama asamasinda bulunmaktadir.

Endikasyonlar
1.Tan1 konulamamus kalga agrist

Klinik uygulama ve konvansiyonel tan1 yontem-
leriyle nedeni ortaya konamamus kal¢a agnlannda di-
agnostik artroskopi yapilir. Ayrica biopsi alinabilir
@128,

2. Kalca septik artriti

Septik artritte klasik olarak artrotomi ile debrid-
man ve lavaj uygulanmaktadir. Kalga artroskopisi ile

artroskopik drenaj miimkiin hale gelmistir. Blitzer
(2) ile Bould ve ark(3) kalga septik artritinde artros-
kopik drenaj uygulanmalarini ve yararlarini yayinla-
miglardir.

3. Pigmente villonodiiler sinovit tani ve tedavi
amagch (sinovektomi) uygulanabilir (25, 26).

4. Eklem igi serbest cisimlerin ¢ikarilmast:

a. Atesli silah yaralanmalan sonucu eklem icinde
kalan kursun pargalan ¢ikanlabilir.

b. Soliter veya multipl osteokondral fragmanlar
cikartilir (posttravmatik ve romatizmal hastaliklar-
da).

c. Total kalga artroplastileri sonrasi eklem igi se-
ment pargalan gikarilir (24, 28).

d. Kalca fraktiir dislokasyonlar1 ve asetabulum
kirtklarinda eklem igi serbest kemik fragmanlan ¢i-
kanlir (21) (Sekil 3,4).

5. Kondrolizis

Femur bagi epifiz kaymasi ve diger bazi romatiz-
mal hastaliklar sonucu gelisen kondrolizde artrosko-
pik debridman yapilir.

6.Sinovit
Artroskopik sinovektomi yapilabilir (10, 19, 25).
7.Osteoartrit

Hafif ve orta derecede artrozu olan geng ve aktif
hastalarda artroskopik debridman yapilabilir (22, 25,
29, 30).

8. Labral yirtiklar
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Sekil 1: Lateral dekiibitiis pozisyonunda artroskopi uygulamasi
ve traksiyon sistemi
(Villar, Cambridge Lea Hospital, 1994)

Agnli kalga displazilerinde ve dejeneratif eklem
hastaliklarinda labrum yirtiklar olabilir. Parsiyel lab-
rum eksizyonu ve debridman yapilabilmektedir (7,
13, 19, 23).

9.Trokanterik bursit

Trokanterik bursitlerde bursoskopi ve motorize
shaver ile bursa rezeksiyonu yapilabilir (26).

10. Femur bas1 avaskiiler nekrozu

Mekanik semptomlart olan FBAN'da bagtaki ki-
kirdak flepler debride edilebilir. Ayrica serbest vas-
kiilarize fibuler greft uygulanmasi 6ncesi intraartikii-
ler degerlendirme amaciyla bazi otorler tarafindan
kullamilmaktadir (1, 6, 19, 22, 29).

Kontrendikasyonlar

- Artrodez

- Ileri avaskiiler nekroz

- [leri koksartroz (1, 26).

Teknik
Preop planlama

Kalca artroskopisi 6ncesi iyi bir preop planlama
gerekir. Oncelikle kalga ROM'u iyice kontrol edil-
melidir. Kontraktiir bulunup bulunmadig degerlen-
dirilmelidir. Ornegin bir kal¢ada fleksiyon kontraktii-
rii varsa bu kalgay: ekstansiyonda distrakte etmek
miimkiin olmayabilir. Ikinci nemli test rontgenle
spur formasyonu ve displazi olup olmadiginin belir-
lenmesidir. Biiyiik spurlar bazen eklem i¢ine enstrii-
man sokulmasini imkansiz kilar. Displazik kalgalara
uygulanan artroskopik tedavi sonug¢lan da cok iyi
degildir (16).

Enstriimantasyon

Kalga ekleminin artroskopik goriintiillenmesinde
standart uzunlukta enstriimanlar kullanilabilecegi gi-
bi 6zellikle obez hastalarda periartikiiler yumusak
dokularin ve eklem kapsiiliiniin penetrasyonlarinda
ozel enstriimanlar gerekmektedir. Kalca eklemi, diz,
ayak bilegi, omuz, dirsek ve el bileginden farkli ola-
rak daha derin yerlesimlidir. Girisi kolaylastirmak ve
eklem icinde enstriimanlarin uygun pozisyonunun

Sekil 2: Standart ve ekstra uzun trokar-kaniil ve shaver uglan
(T.Byrd'dan)

devam ettirilmesi icin ekstra uzun artroskopik enstrii-
manlar yararlidir, Tiim artroskopik enstriimantasyon,
giliclii metalik kilif ve kaniillerden geg¢ip kalga ekle-
mini saran genis yumusak dokulan kat edecek kadar
uzun olmalidir. Yerinde birakilan kaniiller kapsiiler
distansiyonun ve multipl perforasyonlarla olabilecek
goriintii kaybini 6nlerler. Ayni1 zamanda enstriiman
kirilma riskini, periartikiiler travmalar ve nérovas-
kiiler hasar azaltirlar. Ek olarak islem esnasinda ek-
lemin daha iyi goriintiilenebilmesi i¢in enstriimanla-
rin yer degistirmelerine de olanak verirler (8, 16, 17,
20, 22).

Kalca artroskopisi igin dnerilen 6zel enstriiman-
lar sunlardur;

1. Ekstra-uzun 16 veya 18 numara spinal igne
2. Ekstra-uzun artroskop

3. Ekstra-uzun motorize enstriiman, kaniil ve el
aleti

4. Teleskopik kaniiller

5. Ekstra-uzun curve, motorize ve el enstriiman-
lary (17) (Sekil 2).
Distraksiyon

Kalga artroskopisinde, eklemi iyi bir gekilde de-
gerlendirebilmek ve enstriiman kullanimi igin eklemi
distrakte etmek gerekmektedir. Eriksson ve ark. (12)
kalca artroskopisi igin anestezi altindaki bir hastada
300-500 newton'luk bir traksiyon kuvveti uygulamak
gerektigini rapor etmiglerdir. Klinik vaka serilerinde
yazarlar ortalama 25-30 kg'lik bir traksiyon kuvveti-
nin yeterli oldugunu belirtmektedirler (8, 9, 16, 17,
19, 25). Gerekli olan distraksiyon kuvvetini azalt-
mak icin islem genellikle genel anestezi altinda yapi-
lir ve ek olarak hastalara kas gevseticiler verilir.
Kapsiil i¢i negatif basinc1 azaltmak i¢in ise spinal ig-
ne ile artrosentez yapilarak eklem i¢ine serum fizyo-
lojik soliisyonlar injekte edilir. Eriksson ve ark. (12)
anestezi almamis hastalarda, distraksiyon kuvvetinin
yarisindan eklem i¢i negatif basing ve vakum efekti-
nin sorumlu oldugunu belirtmislerdir.
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$ekil 3 Eklem igi osteokondral serbest fragman. Artroskopik
goriiniim (Villar'dan)

Birgok vakada, eklemin 6n yiizii minimal traksiyon
ile goriintiilenebilir. Eklem 45° fleksiyon 30° dis ro-
tasyonda iken anterior kapsiil gevser. Serum fizyolo-
jik injeksiyonu ile kapsiil gerilerek portal girisi ve
goriintiilemeyi rolatif olarak kolay hale getirir (9).
Bundan sonra eklemin diger yerlerinin inspeksiyonu
i¢in traksiyon kuvveti artinilabilir. Birgok vakada or-
talama 25 kg'lik traksiyon yeterli olur. Biiyiik kuv-
vetlerle yapilan distraksiyonlann siirelerini kisa tut-
mak icin azami gayret gostermek gerekir. Distraksi-
yon standart traksiyon masalart veya ozel ekstremite
distraktorleri ile yapilabilir. Uygulanan lateral ve dis-
tal traksiyonlar ¢ok énemlidir. Ciinkii toplam kuvvet
vektorii, femur bagin1 kemik asetabulumdan efektif
bir sekilde distrakte edebilmesi i¢in femur boynuna
paralel olmalidir (16, 19, 22).

Kalga artroskopisi i¢in dizayn edilmis 6zel trak-
siyon cihazlan sayesinde kalga artroskopisi daha ko-
lay ve efektif uygulanabilir hale gelmigtir (Sekil 1).

Pozisyon

Kalga artroskopisi supin ve lateral dekiibitiis po-
zisyonlarinda yapilabilmektedir. Pozisyon cerrahin
tercihine baglidir. Her iki pozisyonun birbirine gore
avantaj ve dezavantajlar vardir.

Supin pozisyonda artroskopi normal traksiyon
masasinda yapilir. Preoperatif hazirlik daha kisa sii-
rer. Bu pozisyon ortopedik cerrahlann kalca girigleri
i¢in anatomik olarak daha alisik olduklan bir pozis-
yondur. Hazirlamsg kalga kiriklarinin traksiyon masa-
sinda hazirlamg: gibidir. Ekstremiteye aksiyel traksi-
yon uygulanarak anteroposterior ve lateral planlarda
skopi ile goriintiileme saglanir. Ilk distraksiyondan
sonra bacak fleksiyon ve dis rotasyona getirilerek an-
terior kapsiil artrosentez igin gevsetilir (8, 22).

Lateral dekiibitiis pozisyonu Glick ve ark. (17)
tarafindan popiilarize edilmistir. Bu pozisyon i¢in
ozel bir traksiyon ekipmanina ihtiyag¢ vardir. Preope-
ratif hazirlik bu pozisyonda daha uzun siirmektedir.
Ancak bu pozisyonda kalgaya giris ve manipiilasyon
ozellikle prosediirii yeni uygulayanlar igin daha ko-

Sekil 4: Sinovyal kondromatozis. Artroskopik goriiniim
(JC McCarty'den)

lay ve giivenilirdir.

Bu yontemin birgok avantajlan vardir. Hasta la-
teral dekiibitiis pozisyonuna getirildiginden femur
boynunun superior, anterior veya posterior kisimlar
direk olarak goriilebilir. Anterolateral portalin sik
kullanildig1 supin posizyonla karsilastinldiginda la-
teral pozisyon eklemin paratrokanterik gériintiilen-
mesinde konforlu bir ¢aligma saglar. Femur boynu-
nun lateralinde eklem kapsiiliiniin daha ince olmasi
ve kas kitlesinin bu bélgede fazla gelismemis olmast
artroskopun buradan girigini kolaylastirir. Enstriiman
yerlestirme asamasinda trokanter sabit anatomik bir
yapi, femur boynu da trokar ile palpe edilen rehber
olarak kullamilir (16, 17, 22).

Operatif teknik

Kalca artroskopisinde optimal bir goriintiileme
icin dogru portal yerlestirme esastir. Hastanin pozis-
yonu cerrahin tercihine bagh olmakla birlikte, eklem
yliziiniin tam goriintiilenebilmesi i¢in femur basinin
asetabulumdan distrakte edilmesi gerekmektedir.
Operator, kullanilan portallere komsu kalga cevresi
norovaskiiler yapilar ve doku katlarinin kesitsel ilig-
kilerini iyi bilmelidir. Islem genel veya spinal aneste-
zi ile yapilabilir.

Kalga artroskopisi mutlaka skopi kontrolii altin-
da yapilmalidir. Bu esnada net bir goriintii verebile-
cek C kollu skopiye gereksinim vardir. Hasta supin
veya lateral dekiibitiis pozisyonunda traksiyon masa-
sina yatirilir. Perineal bélgenin traksiyondan zarar
gormemesi i¢in bu bolgeye genis bir perine destegi
konur. Her iki pozisyonda da kalca abduksiyonda
traksiyon uygulanir (22). Kalga artroskopisi igin or-
talama lcm traksiyon yeterlidir. Bu kisiden kisiye
degismekle birlikte ortalama 15-25 kg arasi bir kuv-
vete tekabiil eder.

Gergin kalgalarda daha fazla bir traksiyon kuv-
veti gerekebilir (8). Hastanin boyanmas ve ortiilme-
sine baglamadan 6nce skopi kontrolii ile gerekli trak-
siyon miktarini tayin etmek ve daha sonra traksiyonu
gevseterek hastanin hazirlanmasi, isleme bagladiktan
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sonraki traksiyon siiresini kisaltmak acisindan yarar-
lidir (19, 29).

Hasta hazirlamp drape yapistirildiktan sonra ge-
rekli miktar traksiyon saglanarak 18 numara spinal
igne ile skopi kontroliinde pozisyona gore secilecek
portalden (anterior, anterolateral, posterolateral) ek-
lem igine girilir. Bu spinal igne ayni zamanda dist-
raksiyon ile olusan negatif basingh vakum fenomeni-
nin ortadan kaldirilmas: ve ideal portal yerlesimine
olanak saglar. Ekleme ortalama 40 ml serum fizyolo-
jik ile distansiyon uygulanir. Daha sonra bistiiri ile
sadece cilt kesisi ile portal girisi agilir. Bu asamadan
sonra kaniile trokar sistemi veya teleskopik kaniiller,
eger mevcutsa, ekleme girig basit ve giivenli olur.
Mevcut degilse ekstra-uzun keskin trokarla kapsiil
penetre edildikten sonra kiint trokar ile degistirilir.
Bunun iizerinden de kaniil yerlestirilir. Daha sonra
trokar skopla degistirilerek goriintii saglanir. Iyi bir
goriintii temini ve devamu i¢in mekanik basing sagla-
yan bir artropomp kullanmak yararlidir (4, 8, 19, 22,
25). Enstriimantasyon icin diger portaller de aym
teknikle agilir. Artroskop degisik portallerden soku-
larak ve ekstremiteye rotasyon, abduksiyon, addiiksi-
yon ve ekstansiyon uygulayarak farkli goriintiiler el-
de edilir. Optimum goriintii elde etmek icin 30 ve 70
derecelik optikler kullanilmahdir (22, 25). Diagnos-
tik veya cerrahi artroskopi islemi tamamlandiktan
sonra traksiyon gevsetilir ve portaller kapatilir.

Postop rehabilitasyon

Postop rehabilitasyon programinda amag hastayi
minimal sorunla maksimal fonksiyona ulastirmaktir.
Rehabilitasyon, islemin diagnostik veya cerrahi olu-
suna, primer patoloji ve yapilan cerrahi girisime bag-
li olarak belirlenir. Genel olarak hastann, ilk 3-4 giin
artroskopi uygulanan kalca iizerine yiik vermesine
izin verilmez. Postop agn azdir ve genellikle bir haf-
ta i¢inde geriler (16, 17, 25).

Komplikasyonlar

Artroskopi esnasinda birgok nérolojik ve vaskii-
ler yapilar risk altindadir. Bunlarnn anatomik yerle-
simlerinin ¢ok iyi bilinmesi gerekmektedir. Anatomik
kadavra disseksiyonlari, cerrahin anatomik yapilara
aligabilmesi ve vaskiiler hasar, femoral veya siyatik
sinir hasarlan gibi katastrofik sonuglarin yasanma-
mast i¢in gereklidir (22) .

Kalga artroskopisi esnasinda goriilebilecek
komplikasyonlar sunlardur;

1. Pudental sinirin noropatisi: Bu komplikasyon
genis bir perine destegi ve traksiyon miktar ve siire-
sini minimum diizeyde tutarak onlenebilir (8, 14,
17).

2. Eklem kikirdak hasar: Intraartikiiler manipii-
lasyonlara bagl artikiiler yiizeylerin cizilmesi (17,
25).

3. Enstriiman kirlmasi: Diger eklem artroskopi-
lerine gore kalga artroskopisinde enstriiman kinlma
riski daha fazladir. Kalca ekleminin siki yumusak
doku ortiisii ve eklemin yapis1 enstriimanlarin ma-
nevra yetenegini kisitlar. Ek olarak uzun entriimanla-
rin kullanilmas: uzun kaldirag¢ kolu dolayisiyla daha

agin biikiilme ve bending kuvvetleri olusturarak daha
kolay kinlmalanna yol agar (8, 17).

4. Enfeksiyon: Postop enfeksiyon diger artrosko-
pik girisimlerdeki gibi nadirdir. Heniiz bdyle bir
komplikasyon bildirilmemistir (25).

5. Ayakta ve skrotumda basi nekrozlar (22, 25).
Klinik uygulamalar

1970'ler ve 80'li yillann ilk yansinda ¢ok kisith
sayida olan kalga artroskopisi uygulamalan ve ko-
nuyla ilgili yayinlar, artroskopideki gelismeler ve
ozel traksiyon aparatlan sayesinde 80'li yillarin sonu
ve 90'h yillarda artis gostermistir (29).

Kalca ekleminin artroskopik goriintiilenmesine
ait ilk yayin 1931 yilinda Burman'a aittir (4). Daha
sonra 1977 yilinda Gross g¢ocuklarda artroskopi uy-
gulamalanni yaymlamistir. Gross ¢ocuklarda femur
bas1 epifiz kaymas: sonucu gelisen kondrolizisin te-
davisinde artroskopinin yerini vurgulamigtir (29).
Daha sonra kalga artroskopisi total kalga artroplastisi
sonrasi interpoze sement materyellerinin ¢ikarilma-
sinda (Vakili ve ark. 1980, Nordt ve ark. 1987) fe-
mur basi osteokondritis dissekansinin degerlendiril-
mesinde (Parisien 1983) ve sinovyal biopsi i¢in
(Holgersson ve ark 1981) onerilmistir (18, 24, 28,
29).

Eriksson 1986 yilinda supin pozisyonda uygula-
dig1 30 kalca artroskopisi vakasini yayinlamig ve bu
yayinda kalca artroskopisi i¢in gerekli olan traksiyon
miktarlarini tammlamustir (12). James Glick 1987 yi-
linda lateral dekiibitiis pozisyonunda kal¢a artrosko-
pisi teknigini yaymnlamis ve islemi 11 hastanin 12
kalgcasinda basariyla uyguladigimi belirtmistir (16).
Futami, femur basi epifiz kaymasi olan 5 kalgada in-
situ pinleme 6ncesi artroskopi uygulamig, fernur basi
ve asetabulundaki kikirdak lezyonlar: ve lokalizas-
yonlarini tamimlayarak bu lezyonlann femur bagi¢pi-
fiz kaymasinin etyopatogenezinde travma hipotezini
destekledigini belirtmis ve ayrica kalga artroskopisi-
nin bu hastalarda agry: azaltigini da vurgulamigtir
(15). Yakin zaman diliminde kalga artroskopisi sep-
tik artrit tedavisinde artrotomiye alternatif olarak
kullanilmaya baslanmistir. Kalga artroskopisinin sep-
tik artritte, diisiik cerrahi morbidite, efektif eklem ir-
rigasyonu ve erken ambulasyon gibi avantajlan ya-
zarlarca vurgulanmistir (2, 3, 10). Suzuki, kalga art-
roskopisini Perthes hastaligi olan 19 ¢ocuk kalcasin-
da uygulamis ve gordiigii patolojik degisiklikleri ta-
nimlamistir. Artroskopi esnasinda yapilan irrigas-
yonla kalga agrisimin azaldigini ve dolayisiyla
ROM'un artigin belirtmigtir (27). Konvansiyonel
yontemlerle sebebi agiklanamayan mekanik kalga
agnlannda labrum yirtiklarinin 6nemi ve artroskopik
tedavisi yazarlar tarafindan vurgulanmstir (7, 13, 19,
23). Konservatif tedaviye cevap vermeyen ve rad-
yografilerinde asin dejeneratif degisikleri bulunma-
yan geng aktif koksartrozlu hastalarda artroskopik
debridman yapilmaktadir (5, 18, 29). Villar, artros-
kopik lavaj ve debridman uyguladif1 segilmis hasta
grubunda Harris kalca skorunda %60'lara varan iyi-
lesme saglandigini belirtmistir ve iglemi bu hasta
grubunda yogun olarak uygulamaktadir (25, 30).
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Klinigimizde 1990-1995 yillar arasinda 3 vaka-
ya supin pozisyonda kalca artroskopisi uyguladik. 2
vakada diagnostik artroskopi+sinovyal biopsi, 1 va-
kada da kalca fraktiir dislokasyonu sonucu gelismis
eklem igi serbest osteokondral fragman ekstirpasyo-
nu yapilmistir. Bu konudaki pratik deneyimimiz bu 3
vaka ile sinirhdir. Vaka sayimiza paralel olarak tec-
riibelerimiz de artacaktir.

Sonug¢

Kalcga artroskopisi, kalga hastaliklarinin tam ve
tedavisinde giderek artan bir gelisme gostermektedir.
Onceleri, kal¢a ekleminin anatomik konfigiirasyonu,
ekipman azlig1 ve potansiyel komplikasyonlar yii-
zlinden, vaka sayilan oldukga az idi.Uygun portalle-
rin bulunmasi, kontrollii traksiyon tekniklerinin uy-
gulanabilmesi ile eklem iginin daha iyi bir sekilde
goriintiilenebilmesi vaka sayilarinin artmasina olanak
tammustir. Kalga artroskopisi adaylan, konservatif
tedaviye cevap vermemis, fonksiyonel kisitligi bulu-
nan, ilerleyici semptomlara sahip hastalardir. Artros-
kopi teknigi ve enstriimantasyondaki gelismeler, bu-
giine kadar yanlis taninmig veya agik cerrahiye git-
mig vakalarin artroskopik tani ve tedavilerine yar-
dimci olmaktadir. Bununla birlikte, kal¢a artroskopi-
si, potansiyel nérovaskiiler komplikasyonlarin 6nlen-
mesi icin ¢ok iyi anatomik bilgi ve yiiksek teknik
ekipman gerektirmektedir. Cerrahin kesitsel anato-
miye hakim olabilmesi ve potansiyel komplikasyon-
lardan kaginabilmesi igin anatomik kadavra ¢aligma-
lant yapmasi gerekmektedir. Enstriimantasyondaki
teknik ilerlemeler, 6zeHikle kalca gibi rijid ve goriis
alani dar olan eklemler icin fleksibl artroskopi sis-
temlerinin gelistirilmesinin kalca artroskopisi icin
yeni bir ¢1gir agacag: ve bu alanda daha yogun calis-
malarin yapilmas: gerektigi kanisimi tagimaktayiz.

Kaynaklar

1. Alwrfan AK, Asik M: Artroskopik cerrahi. Videoskopik cer-
rahi kjtabinin ortopedik endoskopi béliimii. Ed. Cavit Avet
(Baskida) :

2. Blitzer CM: Arthroscopic management of septic arthritis of
the hip. Arthroscopy 4:414-416,1994.

3. Bould M, Chir B, Edwards D, Villar RN: Arthroscopic diag-
nosis and treatment of septic arthritis of the hip joint. Art-
hroscopy 6:707-708,1993.

4. Burmdn M: Arthroscopy or the direct visualisation of jo-
int:an experimental cadaver study. J Bone Surg 13: 669-
95,1931.

5. Byrd T: Hip arthroscopy utilizing the supine position, Art-
hroscopy 3: 275-280, 1994,

6. Byrd T, Pappas JN, Pedley MJ: Hip arthroscopy: An anato-
mic study of portal placement and relationship to the extra-
articular structures. Arthroscopy 4: 418-423,1995.

7. Byrd JWT: Labral lesions: An elusive source of hip pain case
reports and literature review. Arthroscopy 5:603-612,1996.

8. Byrd JWT: Hip arthroscopy: The supine position. In:
McGinty et al, eds. Operative Arthroscopy. New York: Ra-
ven Press, 1067-1078,1996.

10.

12.

13.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
21.

22,

23.

24.

25.

26.

27.

28.

30.

Byrd JWT, Chern Ki: Traction versus distension for distrac-
tion of the joint during hip arthroscopy. Arthroscopy 3 :346-
349,1997.

Chung WK, Slater GL, Bates EH: Treatment of septic arthri-
tis of the hip by arthroscopic lavage. J Pediatr Orthop 13:
444-446, 1993.

. Edwards DJ , Lomas D, Villar RN : Diagnosis of the painful

hip by magnetic resonance imaging and arthroscopy. J Bone
Joint Surg 77 (B): 374-6, 1995.

Eriksson E, Arvidsson I, Arvidsson H: Diagnostic and opera-
tive arthroscopy of the hip. Orthopedics 9: 169-176, 1986.
Fitzgerald RM: Acetabular labrum tears. Clin Orthop 311:
60-68, 1995.

. Funke EL, Munzinger U: Complications in hip arthroscopy.

Arthroscopy 2: 156-159,1996.

Futami T, Kasahara [, Suzuki S, Seto I, Ushikubo S : Art-
hroscopy for slipped capital femoral epiphysis. J Pediatr
Orthop 12: 592-597, 1992,

Glick JM, Sampson TG, Gordon RB, Behr JT, Schmidt E :
Hip arthroscopy by the lateral approach. Arthroscopy 1:4-
12,1987.

Glick JM, Sampson TG: Hip arthroscopy by the lateral app-
roach. In : McGinty et al, eds. Operative Arthroscopy New
York: Raven Press, 1079-1089, 1996.

Holgersson S,Brattstrom H,Mogensen B,Lidgren L:Arthros-
copy of the hip joint in juvenile chronic arthritis. J Pediatr
Orthop 1:273-8,1981.

Hunter DM, Ruch DS: Hip arthroscopy. 7th annual SEC
sports medicine symposium, March 6-9, 1997, Memphis,
TN. :

Keene GS, Villar RN : Arthroscopic anatomy of the hip: an
in vivo study. Arthroscopy 4: 392-399, 1994,

Mason JB : Hip arthroscopy eases patients pain. Academy
news. The annual meeting edition of the AAOS bulletin,
Thursday, February 13,1997.

McCarty JC, Wardell SR, Mason JB : Arthroscopy. The
Adult Hip ed. by JJ Callaghan. Lippincott-Raven Pub 721-
736,1998.

Nagelberg A, Swanson J: Hip arthroscopy may detect aceta-
bular labral injury. 1997 annual meeting news releases, San
Francisco.

Nordt W,Giangarra CE,Levy I, Habermann ET:Arthroscopic
removal of entrapped debris following dislocation of a total
hip arthroscopy. Arthroscopy 3:196-198,1987.
Norman-Taylor FM, Villar RN: Arthroscopic surgery of the
hip : current status: Arthroscopy 2: 255-258,1994.

Sampson TG, Glick JM: Indications and surgical treatment
of hip pathology. In: McGinty et al, eds. Operative arthros-
copy New York:Raven Press, 1067-1078, 1996.

Suzuki S, Kasahra I, Seto I, Futami T, Furukawa K, Nishino
I: Arthroscopy in 19 children with Perthes disease. Acta Ort-
hop Scand 6: 581-584, 1994, «

Vakili F,-Salvati E, Warren R: Entrapped foreign body wit-
hin the acetabular cup in total hip replacement. Clin Orthop
150: 159-62,1980.

Villar R: Hip arthroscopy. J Bone Joint Surg 77 (B): 517-
8,1995.

Villar RN: Kisisel goriigme. Cambridge 1994.

Yazigma adresi:

Dog. Dr. Mehmet Agik

Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali
34390 Capa, Istanbul, Tiirkiye



