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Amac: Bu ¢alisma ile kdpeklerde sik rastlanan Articulatio genu (art.
genu) lezyonlarinin tanimlanmasi igin artroskopi yonteminin kulla-
nilmasi ve sonuglarinin tartisilmasi amaglanmistir.

Gerec¢ ve Yontem: Yirmisekiz adet degisik 1rk, cins, yas ve agirlikta
topallik sikayetleri ile getirilen kdpegin sag, sol veya her iki art. genu
eklemi degerlendirildi. Operasyonda 2.7 mm ¢apinda 0. ve 30 dere-
celik artroskopik teleskop ve Storz marka kamera sistemi kullanildi.
Ligamentum patellare’nin sag veya solundaki bélgeden, 19 numara
igne ile eklem igine girildi. Sodyum izotonik veya laktat ringer so-
lusyonundan 10-20 mL eklem igine verilerek eklem kapsulasi gergin
hale getirildi. Lig. patellare’nin lateralinden 0.5 cm boyunda deri en-
sizyonu yapildi. Keskin uglu obturator, eklem igine yonlendirilerek
femur ile patella arasindan mediale ilerletildi. Art. genu’'nun mua-
yenesine art. femorotibialis’in medial kompartmanindan baslandi.
Condylus femoralis medialis, medial meniscus, medial tibial plato,
meniscal ligament ve sinovyal zar muayene edildi. Daha sonra inter-
condyler bosluk ve lig. cruciata’lar degerlendirildi.

Bulgular: Yirmisekiz eklemde (%100) synovial hiperplazinin de-
gisik dereceleri ile karsilagildi. 8 eklemde (%28.5) periartikiiler
osteofit, 3 eklemde (%10.7) meniskiislerde horizontal yirtiklar, 17
eklemde (%60.7) anterior cruciate ligamentin parsiyel yirtiklari, 3
eklemde (%10.7) kikirdak dejenerasyonu (eburnasyon, erozyon), 4
olguda osteofit ireme ve 2 eklemde (%7.1) eklem faresi gozlendi.

Oneri: Artroskopi, art. genu hastaliklarinin tam ve sagaltiminda
gelismis gorsellik saglayan bir yontemdir. Eklem i¢i yapilarini bii-
yliterek anatomik detaylar ve patolojik degisiklikler hakkinda bilgi
almamizi saglayan minimal invaziv bir uygulamadir.

Anahtar kelimeler: Kopek, artroskopi, art. genu

Aim: In this study, the use and evalutation of arthroscopy for diagno-
sis of stifle joint on common lesions in dogs were aimed .

Material and Methods: Twenty eight of different breed, sex, age and
weight of the dogs with lameness of right, left or both stifle were eva-
luated. In the operation, 2.7 mm in 0° and 30° arthroscopic telesco-
pes, Storz cold light source, was used. 19-gauge needle was inserted
into the joint from left or right sides of patellare ligament. 10-20 mL
of isotonic saline or sodium lactate ringer's solution was given into
the joint capsule. 0.5 cm of skin incision was made of patellar lig.
laterally. Sharp-tipped obturator directed into the joint was passed
medially between the patella and femoral condyle. Stifle joint exa-
mination was started femorotibialis launch of the medial compart-
ment. The medial femoral condyle, medial meniscus, medial tibial
plateau, meniscal ligament and synovial membrane were examined.
Intercondylar space, and then cranial cruciata lig. were evaluated.

Results: Twenty eight joints (100%) was encountered with varying
degrees of synovial hyperplasia. Eight joints (28.5%) of periarticular
osteophytes, three joints (10.7%) meniscus in the horizontal tears,
17 articular (60.7%) of the anterior cruciate ligament partial tears,
the third joint (10.7 %) cartilage degeneration, osteophytes were
shown in 4 cases. Chip fractures were observed in two joint (7.1 %).

Conclusions: Arthroscopic application in the diagnosis and tre-
atment of stifle joint is a method of providing enhanced visuals.
Magnifies the anatomy and pathological changes of intra-articular
structures that enable us to retrieve information about a minimally
invasive application.
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Giris

Ekstremitelerde topalliga neden olan sirurjikal lezyonlarin
onemli bir b6limiinii eklem hastaliklar1 olusturmaktadir. Bu
hastaliklarin tanisi dogru yapildigi zaman sagaltim kolaylas-
makta ve olumlu sonuglar alinmaktadir. Ozellikle képeklerde
arka ekstremite topalliklarinin biiyiik bir kismi art. genu’da
gorilmektedir (McCarthy 2005).

Articulatio genu, anatomik ve fonksiyonel olarak kompleks
bir eklemdir (Piermattei 2006, Arican 2012). Birlesik bir ek-
lem olan art. genu’da eklem kapsulasi, ligamentum cruciata
anterior (LCA) ve posterior, sinovyal zar, intraartikiiler kikir-
dak ve meniskiisler gibi anatomik yapilarda bir ¢ok hastaliga
rastlanmaktadir (Anderson 1994). Eklem hastaliklarinin ta-
nisinda fiziksel muayene, direkt ve indirekt radyografi, mag-
netik rezonans goriintiileme (MRI), bilgisayarli tomografi
(CT), artrotomi gibi yontemler bulunmaktadir. Non-invaziv
yontem olan artroskopi; artrografi, CT, MRI gibi goriintiilleme
yontemleri ile tani, dogru ve kolay yapilmakta ve sagaltimda
basari sansi oldukea yiikselmektedir. Fakat son zamanlarda
artroskopi uygulamasi diger tani yontemlerinin 6niline geg-
mistir (Beale ve ark 2003, McCarthy 2005).

Artroskopi, eklem cerrahisinde gelismis gorsellik saglayan
bir yontemdir. Artan gorsellestirme tekniginden dolay1 cer-
rahi olarak eklem i¢i yapilarini biiyiiterek anatomik detaylari
ve patolojik degisiklikleri incelemektedir. Bu yontem radyog-
rafi, MRI ve CT yontemlerinden de ileri bir uygulamadir. Bu
yontemlerde bazi detaylar gozden kacabilir fakat artrosko-
pik muayenede ise kolaylikla goriilebilir. Artroskopi uygula-
masinda kii¢iik ensizyonlar yapilmasindan dolayi enfeksiyon
riski azdir ve postoperatif iyilesme siireci kisadir. Eklemin
gosterilmesi icin kullanilan diger yontemlere gore daha az
postoperatif agr1 goriilmektedir (Jackson 2000, Beale ve ark
2003, McCarthy 2005, Lhermette ve Sobel 2008, Tams ve
Rawlings 2011).

Dezavantajlarinin basinda artroskopi uygulamasinin zorlugu
dikkat cekicidir. Oncelikle alet ve ekipmanlarin monitér iize-
rine yansitildig1 zaman sagladigi hareket koordinasyonlari
artroskopik cerrahiye ilk baslayanlar icin zordur. Bunun i¢in
stirekli pratik yapmak gerekir.

Eklem icerisinde aletlerin manevra yapabilmesinin zorlu-
gundan dolay1 eklem ytlizeylerinde iatrojenik travmalara se-
bep olunabilmektedir. Bundan dolay1 uygulamalar uzun bir
0grenme stireci gerektirmektedir. Diger dezavantaji ise alet
ve ekipmanlarin hassas, bakimi zor ve pahali olmasi gelmek-
tedir (Jackson 2000, McCarthy 2005).

Bu calisma ile kopeklerde sik rastlanan art. genu lezyonlari-
nin (LCA kopugu, meniskiis, artritis) tanimlanmasi i¢in art-
roskopi yontemlerinin kullanilmasi ve sonuglarinin tartisil-
mas1 amaglanmistir.
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Resim 1. Eklem igerisine siv1 verilmesi.

Resim 2. Artroskopi uygulamasinda deri ensizyonu ve uygulama bolgesi.

L

Resim 3. Eklem igerisine keskin uglu obturatorun yerlestirilmesi.
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Resim 5. Artroskop kilifinin yerlestirilmesi.

AN

Resim 6. Artroskop kilifinin igerisine teleskopun yerlestirilmesi,

Resim 7. 0 veya 30 derecelik 2.7 mm ¢apinda teleskop yerlestirilmesi.
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Gereg¢ ve Yontem

Selcuk Universitesi, Veteriner Fakiiltesi, Cerrahi Anabilim
Dalina topallik sikayetleri ile getirilen 28 adet degisik 1rk,
cins, yas ve agirlikta topallik sikayetleri ile getirilen kopek-
lerde rutin klinik muayenelerde (yiiriime, merdiven ¢ikart-
ma, kosturma ve oturus sekilleri) lezyonlarin yeri (sag, sol
veya her ikisi art. genu) belirlendi. Cift yonlii, Mediolateral
(ML) ve Craniocaudal (CrCau) radyolojik muayenelerden
sonra artroskopik uygulamaya karar verildi. Premedikasyo-
na 0.1 mL/kg dozunda ksilazin (Rompun® enf. flk., Bayer Vet
flag, Istanbul) ile baslandi. Bunu takiben iV indiiksiyona pro-
pofol 2-4 mg/kg (Pofol®, Korea) devam edildi. Son asama-
da, isoflurane anestezi (%2-4 Baxter, ABD) ile entiibe edildi.
Operasyonda 150 watt giiciinde 4200 LP Storz marka soguk
151k kaynagi, 5500 CCD endocam Storz marka kamera siste-
mi, 180 cm’lik fiberoptik kablo ile 2.7 mm ¢apinda 0. veya 30
derecelik artroskopi, teleskop ve cerrahi aletler ile yumusak
doku setinden yararlanildi.

Hastanin hazirlanmasinda ise hasta sirtiistli pozisyonda ya-
tinildi. Ilgili extremite asepsi-antisepsi kuralina uygun bir
sekilde traslanip, yikandi ve steril serviyetlerle ortiildii. Art-
roskopi yapilacak art. genu bolgesinin dezenfeksiyonu sag-
landiktan sonra boélge steril ortii ile sinirlandirildi. Artroskopi
uygulamasi sirasinda ekleme fleksiyon ve ekstensiyon hare-
keti yaptirilacagindan dolay1 bacagin serbest hareketlerine
izin verildi (Beale ve ark 2003, McCarthy 2005). Genel anes-
tezi Oncesi preanestezik degerlendirme (tam kan sayimi, kan
ve idrar analizi, EKG, kan biyokimyasi) yapildi. Cogu hastalar
artroskopi uygulamasindan sonra en az bir giin gozetim al-
tinda tutuldu. Ek olarak nonstereoid antienflamatuar ilaglar
verildi. En az iki hafta hareket kisitlamasi yapildi (Beal 2003,
McCarthy 2005). Artroskopi i¢in hasta hazirlandiktan sonra
tuberositas tibia, patella ve ligamentum patellare palpe edi-
lerek belirlendi. Ligamentum patellare’nin sag ve solundaki
bolgeden 5 cm uzunlugunda, 19 numara igne ile eklem igine
girildi. Sodyum izotonik veya laktat ringer solusyonundan
10-20 mL eklem igine verilerek eklem kapsulasi gergin hale
getirildi (Resim 1). Oncelikle, art. femorapatella’nin artros-
kopik muayenesi yapilacagl icin lig. rectopatellare’nin late-
ralinden 0.5 cm boyunda deri ensizyonu yapildi (Resim 2).
Keskin uclu obturator (Resim 3) ensizyon hattindan eklem
icine yonlendirilerek femur ile patella arasindan gegecek
sekilde mediale ilerletildi. Eklem kapsulasina gelindiginde
bir direng ile karsilasildi. Hafif zorlama ile kapsula delindi.
Condylus medialis femoralis tizerinden ¢ikildi. Bu asamadan
sonra obturatorun rehberligi ile laktath ringer veya serum
fizyolojik verilecek siv1 drenaj kaniilii eklem icine eklem
unsurlarini travmatize etmeden yerlestirildi (Resim 4). Yer-
lestirilen kaniil medial supracondyler bolgeye yonlendirildi.
Bunu takiben artroskop kilifi ilk ensizyon bolgesinden eklem
icine dogru itilerek yerlestirildi (Resim 5). Artroskop kilifi-
na eklem disina alinmasi istenen sivinin drenaji i¢in tahliye
hortumu (serum seti) takildi (Resim 6). Teleskop yerlestiril-
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meden 6nce beyaza duyarlilik testi yapildi. Bu amagla gazli
bez veya pamuk kullanildi. Beyaza duyarlhilik testi yapildiktan
sonra artroskop kilifinin i¢ine 0 veya 30 derecelik 2.7 mm ¢a-
pinda teleskop yerlestirildi (Resim 7). Daha sonra fiber op-
tik kablo ile 151k kaynagina baglanildi. Kameranin teleskopa
baglanmasiyla eklem i¢inin goriiniimii monitore aktarilird
(Resim 8,9, 10 ve 11).

Articulatio genu’'nun muayenesine art. femorotibialis’in me-
dial kompartmanindan baslandi. Condylus femoralis media-
lis, medial meniscus, medial tibial plato, meniscal ligament
ve sinovyal zar muayene edildi. Daha sonra intercondyler
bosluk ve lig. cruciata’lar degerlendirildi. Ardindan lateral
boliime gelinerek, condylus lateralis femoralis, lateral menis-
cus, lateral tibial platosu ve sinovyal zar'in muayenesi yapildi.
Medial meniscus’un goriintiilenebilmesi icin tibia'ya ekster-
nal rotasyon yaptirilarak valgus stresi 6nlendi. Lateral me-
niskiis ise varus stresine maruz kaldigindan dolay1 tibia'ya
internal rotasyon yaptirilarak lateral meniscus goriintiilendi.
Art. femorotibialis’e ek olarak art. femoropatellaris’de troh-
lear sinirin mediali, trohlear sinirin laterali ve suprapatel-
lar bosluk muayene edilerek artroskopik muayene bitirildi.
Bunu takiben ensizyon yerleri birer dikisle kapatildi. Posto-
peratif donemde antibiyotik ve nonsteroid antiinflamatuar
ila¢ uygulamasi yapildi.

Bulgular
Klinik muayene Sonuclari

Klinik muayene sirasinda yiiriiyiis, kosturma ve merdiven
cikartma testinde kopeklerin %100’tinde degisik derece-
lerde topalliklarla karsilasildi. Topallik dereceleri kosturma
sirasinda daha belirgin olup, ciddi olgularda ekstremitenin
kullanilmasi miimkiin goérilmiiyordu. Diz eklemine yapilan
fleksiyon testinde biitlin olgularda eklem hareketinde prob-
lem tespit edilmedi. Agr1 olgusu belirgin olup, eklem bolge-
sinde sicaklik artis1 biitlin olgularda goriilmedi. Art. genu’da
siskinlik belirgin degildi. Eklemdeki fonksiyon kaybi bazi ol-
gularda gozlenebildi.

Radyolojik muayene

Radyolojik muayeneler lateromedial, cranialcaudal, fleksiyon
lateromedial ve ayakta lateromedial pozisyonlarda ¢ekildi.
17 olguda eklem ytizeyinde daralma, 3 olguda osteofit gelisi-
mi, 3 olguda ise subkondral sklerosis gorildi.

Artroskopik muayene

Sinovyal zarin muayenesinde 28 kdpekte sinovitis (Resim 7)
teshisi konuldu. Sinovyal zarin makroskopik goriintiisii tablo
1 de verildi. Calismada kullanilan 28 olguda degisik derece-
lerde (Derece I, II ve III) dejeneratif eklem hastalig1 teshisi
konuldu. Sinovitis ile karsilasilan olgularda sinovyal zarlarda
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Resim 9. Subtrochlear bolgede osteofitik iireme (beyaz ok).

Resim 10. Eklem kikirdagida kontromalazi (beyaz ok).

Resim 11. Osteoartritiste kikirdakta eburnasyon (beyaz oklar).

hiperemi ve petesial kanamalar goriiliirken, villuslarda ka-
linlik ve dansite artisi gorildii. Yeni villus formasyonu belir-
gindi.

Tartisma

Artroskopi, son yillarda eklem hastaliklarinin tani ve sagalti-
m1 amaciyla beseri hekimlik ve veteriner hekimlikte siklikla
basvurulan bir yontemdir. Tan1 amaciyla sinovyal zar, ¢capraz
baglar ve menikiisler ile eklem kikirdaginin muayenesi i¢in
kullanilmaktadir. Sagaltim amaciyla osteokondral kii¢iik par-
cali kiriklarin ¢ikarilmasi, osteofitlerin rezeksiyonu, karpal
kemiklerdeki kiriklarin vida ile internal fikzasyonu, osteo-
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kondrozisin sagaltim, villonodiiler sinovitis lezyonlarinin
cikarilmasi ve ligamentum cruciata anterior kopuklarinin
tedavisi amaciyla artroskopik cerrahi uygulanmaktadir (van
Gestel 1985, Alkan ve ark 2001, Rooster 2001, Acar ve ark
2004, Plesman ve ark 2013). Ayrica artroskopik uygulamalar
septik artritis'te, eklem kikirdag: ve kemik dokudaki yikim-
lanmanin, sinovyal membran yangilarinda fibrinli eksudatin
cikarilmasinda ve eklem i¢inin lavajinin yapilmasinda kul-
lanildig1 bildirilmistir (van Gestel 1985, Alkan ve ark 2001,
Acar ve ark 2004, Plesman ve ark 2013). Radyolojik muaye-
nelerde eklem kikirdaginda goriillemeyen lezyonlar ve tanisi
konulamayan yirtiklar ve kalinlagmalarinin tanis, artroskopi
ile direkt olarak yapilmaktadir (Alkan ve ark 2001, Acar ve
ark 2004). Artroskopi ile dejeneratif eklem hastaliklari, in-
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direkt ve direkt radyografi ile tanisi tam olarak konamayan
osteokondrozis, kirik ve kirik parcalari artroskopi ile kolayca
tanimlanmaktadir (Person 1987, Alkan ve ark 2001, Acar ve
ark 2004, Bright ve May 2011).

Sunulan ¢alismada topallik sikayetleri ile getirilen kopekle-
rin rutin klinik muayenelerinde problemli ekstremiteyi iyi
kullanamadig1 belirlendi. Baz1 olgularda radyolojik olarak
herhangi bir degisim gozlenmezken, bazi olgularda ise ek-
lem sivisi efiizyonu belirlendi. Bu olgularin tamaminda ten-
do patellaris’in caudal kisminda tiggen seklinde radyolusent
degisimler goriildil. Infrapatellar fat pat in caudale yer degis-
tirdigi tespit edildi. Bu radyolojik bulgularin kismi veya tam
LCA kopuklarinin belirleyici oldugu diisiiniildii (Harasen

Tablo 1. Artroskopik inceleme sonuglari.

Olgu No SZH SKO Patella MY ACLPK KE EF
1 . .

2 . o

3 . . . .

4 . .

5 .

6 .

7 .

8 . . . .

9 . .

10 .

11 .

12 . .

13 .

14 . . . .

15 .

16 . . . . . .
17 . .

18 . . . .

19 .

20 .

21 . . . .

22 . . . . .

23 . .

24 .

25 . .

26 . . . .
27 . .

28 .

SZH: Sinovyal zar hiperplazisi, SKO: Subtrochlear kenar osteofitleri, MY: Meniskiis yirtiklari, ACLPK: Anterior cranial ligament parsiyel kopugu, KE:

Kikirdak erozyonu, EF: Eklem faresi.
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2002). Fakat kesin teshisin konulmasi artroskopik muaye-
ne ile miimkiin oldu. Calisma kapsaminda degerlendirilen
biitlin olgularda sinovyal zarin muayenesinde 28 eklemde
(%100) synovial hiperplazinin degisik dereceleri ile karsi-
lagildi. Ozellikle sinovyal zardaki hiperplastik, hiperemik ve
damarli yapi gézlendi. Sinovitisin varligy, ilgili eklemde belir-
li bir siireden itibaren osteoartritisin olugma stirecini ortaya
koydu. Bu olgularda eklem ylizeyinde osteofitik degisimler
goriilmese dahi sinovyal hiperplazinin varligi osteoartritisin
onemli bulgularindan kabul edilmistir (Myers ve ark 1990).
Artroskopik verileri klinik olarakta destekleyici semptomlar
gozlendi.

Sekiz olguda subtrochlear kenar ve 4 olguda patella’da os-
teofitik iiremeler goriildii. U¢ olguda meniskiiste horizontal
yirtik ile karsilasildi. Képeklerde meniskiis yaralanmasi ¢ok
sik gorildiigi bildirilmistir (Franklin ve ark 2010). Fakat
ligamentum cruciate anterior kopugu olan képeklerin %40
ile %60 arasinda meniskiislerinde problem oldugu bildiril-
mistir (Franklin ve ark 2010). Calismada 6zellikle LCA'nin
parsiyel kopugu teshis edilen képeklerde buna paralel ola-
rak meniskiis problemleride goriildi. Calisma kapsaminda
degerlendirilen kopeklerin en sik goriilen lezyonu LCA'nin
parsiyel yirtig1 olarak belirlendi. Dupuis ve Harari (1993)
kopeklerde LCA lezyonlarina sik rastlandigini bildirmistir.
Yas, irk, viicut agirhigi ve cinsiyet etkili faktorlerdir (Whiteha-
ir ve ark 1993). Ligamentum cruciate kopuklarindan sonra
gelisen osteoartritis lezyonlari, képeklerde arka ekstremite
topalliklarinin en yaygin nedenlerindendir (Brinker ve ark
1990, Muir 2000). Cruciata'nin anterior ve posterior lezyon-
lary, klinik olarak kismi ve tam kopuk olarak siniflandirilmis-
tir (Hulse 2000). LCA lezyonlar1 genellikle direkt travmalar
sonucunda gelismektedir. Yash koépeklerde ise eklemde ve
ligamentlerin yapisindaki dejeneratif degisiklikler sonucu
lezyonlar gozlenebilmektedir (Vasseur 2002). Bu lezyonun
ozellikle kiiciik irklarda ve 5-12 yaslar arasinda goriilmesi,
dejeneratif gelismelerin ve cruciata ligament'in direncinin
azalmasinin klinik yansimasi sonucu oldugu bildirilmistir
(Whitehair ve ark 1993, Vasseur 2002). Klinisyenler kopek-
lerin gosterdigi klinik semptomlarin farkliligindan dolay:
LCA kopuklarinin teshis edilmesinde zorlukla karsilasilabi-
lir. Akut olgularda ilgili ekstremitede ciddi topallik belirgin,
daha sonra 7-10 giinliik periyot icinde kdpeklerin ayagini ha-
fif kullanmaya basladig1 goriiliir. Olgularin %50’sinde hayvan
sahipleri topalliklarin neden olustugu konusunda bilgi sahibi
degildir (Pond ve Campbell 1972, Lieben 1986). Bu sebeple,
ozellikle LCA'nin parsiyel kopuklarinin teshisinde artroskopi
kullanilmasinin yararlh oldugu bildirilmistir (Miller ve Pres-
nell 1985, van Gestel, 1987).

Artroskopide operasyon 20-25 dakika gibi kisa bir stire ol-
dugu icin, hayvanlar ¢ok kisa zaman i¢inde bacaklari tizerine
basabilmektedirler. Operasyon stiresinin uzamasi ile eklem
icinde kanama olustugu bildirilmistir (van Gestel 1985, Le-
wis 1987). Artroskopide minimal diizeyde iatrojenik yumu-
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sak doku ve kikirdak travmasi olusturuldugu, eklem kapsiila-
sinda belirgin bir yikim olusmadigy, bir uygulama ile eklemin
bircok boélgesi lizerinde operatif girisim yapilabilir. Artros-
kopi uygulanan bacagin estetik olarak artrotomi uygulanmis
olana gore daha iyi oldugu bildirilmistir (Person 1985). Art-
roskopi uygulamalarinda operasyon siiresinin kisa olusu ve
operasyondan sonraki iyilesme doneminin ¢abuk olacagi bil-
dirilmistir (Alkan ve ark 2001). Artroskopide komplikasyon
olarak enfeksiyon, eklem yangisi ve hasari, eklem ¢evresinde
s birikimi, iatrojenik kikirdak travmasi ve nérovaskiiler
yaralanmanin olabilecegi vurgulanmaktadir. Operasyon son-
rasinda eklemin fleksiyon ve ekstensiyonunda agr1 saptanir-
sada bu agrinin yiiriimede belirgin bir topalliga sebep olma-
dig1 bildirilmektedir. Artroskopi ile potansiyel komplikasyon
olan yara iyilesmesi tek dikis ile kisa siirede ortadan kalk-
maktadir (van Gestel 1985). Artrotomiden sonra iyilesmenin
21 giinde saglandif1 ve ensizyon hattinda taskin graniilasyon
dokusunun gelistigi, bazi olgularda periartikiiler fibrozis ve
gec iyilesmenin gorildigi bildirilmektedir (Miller ve Pres-
nel 1985, Person 1985). Artrotomi sonrasi sinovyal memb-
ran hiicrelerinde hiperplazi, lokal 6dem alanlari, subintimal
dokuda lenfosit ve plazma hiicrelerinin diffiizyonunun go-
rildigi belirtilmistir (Person 1985). Artroskopiden sonra
yapilan histopatoloji sonuglarinda ise hafif fokal hiperpla-
ziler sekillendigi bildirilmistir (Miller ve Presnel 1985, Per-
son 1985). Calismada artroskopi uygulama siiresinin kisalig1
sebebiyle post-operatif donemde eklem bolgesinde herhangi
bir lezyon ile karsilagilmamistir.

Art. genu lezyonlari fiziksel muayene ve rutin radyografilerle
degerlendirilmektedir. Eklem ici lezyonlarinin tanisinin dog-
rulugunun, radyografi tekniklerinde bile sinirli oldugu vur-
gulanmaktadir (Person 1985). Son zamanlarda art. genu'nun
artroskopisi noninvaziv ve dogru bir tani araci olarak kulla-
nilmaktadir. Fiziksel ve radyografik muayeneler ile taninin
dogrulugu sinirli kalmaktadir. Artroskopik uygulamalarla
daha giivenilir bilgiler elde edilmektedir. (van Gestel 1985,
Lewis 1987, Rooster 2001).

Oneriler

Artroskopi, art. genu’daki hastaliklarinin tani ve sagaltimi
amaciyla uygulanabilir. Lezyonlarin sagaltimi amaciyla os-
teokondral kii¢lik kiriklarin ¢ikarilmasi, osteofitlerin rezek-
siyonu, osteokondrozisin sagaltimi, villonodiiler sinovitis
lezyonlarinin ¢ikarilmasi amaciyla artroskopik cerrahi uygu-
lanabilecegi diislintiilmiistiir. Artroskopik operasyon siiresi
kisa bir siire olmasi post-operatif donemde hayvanlarin eks-
tremitelerini rahat kullanabildigi goriildi. Minimal diizeyde
iatrojenik yumusak doku ve kikirdak travmasi olusturuldugu
icin eklem kapsiilasinda belirgin bir yikim olusmadigy, bir uy-
gulama ile eklemin bir¢ok bolgesi lizerinde operatif girisim
yapilabildigi tespit edildi. Sonug olarak art. genu lezyonlari-
nin noninvaziv bir ydntem olan artroskopi ile eklem yiizeyle-
ri ve sinovyal membrani daha net goriintiiledigi, komplikas-
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yon riskinin ve iyilesme siiresinin kisa oldugu saptanmistir.
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