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Öz

Arıcan M, Parlak K, Satılmış F. Köpeklerde articulatio genu lezyon-
larının tanısında artroskopi uygulamaları. 

Amaç: Bu çalışma ile köpeklerde sık rastlanan Articulatio genu (art. 
genu) lezyonlarının tanımlanması için artroskopi yönteminin kulla-
nılması ve sonuçlarının tartışılması amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: Yirmisekiz adet değişik ırk, cins, yaş ve ağırlıkta 
topallık şikayetleri ile getirilen köpeğin sağ, sol veya her iki art. genu 
eklemi değerlendirildi. Operasyonda 2.7 mm çapında 0. ve 30 dere-
celik artroskopik teleskop ve Storz marka kamera sistemi kullanıldı. 
Ligamentum patellare’nin sağ veya solundaki bölgeden, 19 numara 
iğne ile eklem içine girildi. Sodyum izotonik veya laktat ringer so-
lusyonundan 10-20 mL eklem içine verilerek eklem kapsulası gergin 
hale getirildi. Lig. patellare’nin lateralinden 0.5 cm boyunda deri en-
sizyonu yapıldı. Keskin uçlu obturator, eklem içine yönlendirilerek 
femur ile patella arasından mediale ilerletildi. Art. genu’nun mua-
yenesine art. femorotibialis’in medial kompartmanından başlandı. 
Condylus femoralis medialis, medial meniscus, medial tibial plato, 
meniscal ligament ve sinovyal zar muayene edildi. Daha sonra inter-
condyler boşluk ve lig. cruciata’lar değerlendirildi. 

Bulgular: Yirmisekiz eklemde (%100) synovial hiperplazinin de-
ğişik dereceleri ile karşılaşıldı. 8 eklemde (%28.5)  periartiküler 
osteofit, 3 eklemde (%10.7) menisküslerde horizontal yırtıklar, 17 
eklemde (%60.7) anterior cruciate ligamentin parsiyel yırtıkları, 3 
eklemde (%10.7) kıkırdak dejenerasyonu (eburnasyon, erozyon), 4 
olguda osteofit üreme ve 2 eklemde (%7.1) eklem faresi gözlendi.

Öneri: Artroskopi,  art. genu hastalıklarının tanı ve sağaltımında 
gelişmiş görsellik sağlayan bir yöntemdir. Eklem içi yapılarını bü-
yüterek anatomik detaylar ve patolojik değişiklikler hakkında bilgi 
almamızı sağlayan minimal invaziv bir uygulamadır.

Anahtar kelimeler: Köpek, artroskopi, art. genu

Abstract

Arican M, Parlak K, Satilmis F. Arthroscopy applications for diag-
nosis of stifle joint lesions of dogs.

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 00 and 300 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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Giriş

Ekstremitelerde topallığa neden olan şirurjikal lezyonların 
önemli bir bölümünü eklem hastalıkları oluşturmaktadır. Bu 
hastalıkların tanısı doğru yapıldığı zaman sağaltım kolaylaş-
makta ve olumlu sonuçlar alınmaktadır. Özellikle köpeklerde 
arka ekstremite topallıklarının büyük bir kısmı art. genu’da 
görülmektedir (McCarthy 2005).

Articulatio genu, anatomik ve fonksiyonel olarak kompleks 
bir eklemdir (Piermattei 2006, Arıcan 2012). Birleşik bir ek-
lem olan art. genu’da eklem kapsulası, ligamentum cruciata 
anterior (LCA) ve posterior, sinovyal zar, intraartiküler kıkır-
dak ve menisküsler gibi anatomik yapılarda bir çok hastalığa 
rastlanmaktadır (Anderson 1994). Eklem hastalıklarının ta-
nısında fiziksel muayene, direkt ve indirekt radyografi, mag-
netik rezonans görüntüleme (MRI), bilgisayarlı tomografi 
(CT), artrotomi gibi yöntemler bulunmaktadır. Non-invaziv 
yöntem olan artroskopi; artrografi, CT, MRI gibi görüntüleme 
yöntemleri ile tanı, doğru ve kolay yapılmakta ve sağaltımda 
başarı şansı oldukça yükselmektedir. Fakat son zamanlarda 
artroskopi uygulaması diğer tanı yöntemlerinin önüne geç-
miştir (Beale ve ark 2003, McCarthy 2005).

Artroskopi, eklem cerrahisinde gelişmiş görsellik sağlayan 
bir yöntemdir. Artan görselleştirme tekniğinden dolayı cer-
rahi olarak eklem içi yapılarını büyüterek anatomik detayları 
ve patolojik değişiklikleri incelemektedir. Bu yöntem radyog-
rafi, MRI ve CT yöntemlerinden de ileri bir uygulamadır. Bu 
yöntemlerde bazı detaylar gözden kaçabilir fakat artrosko-
pik muayenede ise kolaylıkla görülebilir. Artroskopi uygula-
masında küçük ensizyonlar yapılmasından dolayı enfeksiyon 
riski azdır ve postoperatif iyileşme süreci kısadır. Eklemin 
gösterilmesi için kullanılan diğer yöntemlere göre daha az 
postoperatif ağrı görülmektedir (Jackson 2000, Beale ve ark 
2003, McCarthy 2005, Lhermette ve Sobel 2008, Tams ve 
Rawlings 2011). 

Dezavantajlarının başında artroskopi uygulamasının zorluğu 
dikkat çekicidir. Öncelikle alet ve ekipmanların monitör üze-
rine yansıtıldığı zaman sağladığı hareket koordinasyonları 
artroskopik cerrahiye ilk başlayanlar için zordur. Bunun için 
sürekli pratik yapmak gerekir. 

Eklem içerisinde aletlerin manevra yapabilmesinin zorlu-
ğundan dolayı eklem yüzeylerinde iatrojenik travmalara se-
bep olunabilmektedir. Bundan dolayı uygulamalar uzun bir 
öğrenme süreci gerektirmektedir. Diğer dezavantajı ise alet 
ve ekipmanların hassas, bakımı zor ve pahalı olması gelmek-
tedir (Jackson 2000, McCarthy 2005).

Bu çalışma ile köpeklerde sık rastlanan art. genu lezyonları-
nın (LCA kopuğu, menisküs, artritis) tanımlanması için art-
roskopi yöntemlerinin kullanılması ve sonuçlarının tartışıl-
ması amaçlanmıştır.

Resim 1. Eklem içerisine sıvı verilmesi.

Resim 3. Eklem içerisine keskin uçlu obturatorun yerleştirilmesi.

Resim 2. Artroskopi uygulamasında deri ensizyonu ve uygulama bölgesi.

Resim 4. Obturator rehberliğinde sıvı drenaj kanülünün yerleştirilmesi.
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Gereç ve Yöntem

Selçuk Üniversitesi, Veteriner Fakültesi, Cerrahi Anabilim 
Dalına topallık şikayetleri ile getirilen 28 adet değişik ırk, 
cins, yaş ve ağırlıkta topallık şikayetleri ile getirilen köpek-
lerde rutin klinik muayenelerde (yürüme, merdiven çıkart-
ma, koşturma ve oturuş şekilleri) lezyonların yeri (sağ, sol 
veya her ikisi art. genu) belirlendi. Çift yönlü, 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 
İlaç, Istanbul) ile başlandı. Bunu takiben İV indüksiyona pro-
pofol 2-4 mg/kg (Pofol®, Korea) devam edildi. Son aşama-
da, isoflurane anestezi (%2-4 Baxter, ABD) ile entübe edildi. 
Operasyonda 150 watt gücünde 4200 LP Storz marka soğuk 
ışık kaynağı, 5500 CCD endocam Storz marka kamera siste-
mi, 180 cm’lik fiberoptik kablo ile 2.7 mm çapında 0. veya 30 
derecelik artroskopi, teleskop ve cerrahi aletler ile yumuşak 
doku setinden yararlanıldı.

Hastanın hazırlanmasında ise hasta sırtüstü pozisyonda ya-
tırıldı. İlgili extremite asepsi-antisepsi kuralına uygun bir 
şekilde traşlanıp, yıkandı ve steril serviyetlerle örtüldü. Art-
roskopi yapılacak art. genu bölgesinin dezenfeksiyonu sağ-
landıktan sonra bölge steril örtü ile sınırlandırıldı. Artroskopi 
uygulaması sırasında ekleme fleksiyon ve ekstensiyon hare-
keti yaptırılacağından dolayı bacağın serbest hareketlerine 
izin verildi (Beale ve ark 2003, McCarthy 2005). Genel anes-
tezi öncesi preanestezik değerlendirme (tam kan sayımı, kan 
ve idrar analizi, EKG, kan biyokimyası) yapıldı. Çoğu hastalar 
artroskopi uygulamasından sonra en az bir gün gözetim al-
tında tutuldu. Ek olarak nonstereoid antienflamatuar ilaçlar 
verildi. En az iki hafta hareket kısıtlaması yapıldı (Beal 2003, 
McCarthy 2005). Artroskopi için hasta hazırlandıktan sonra 
tuberositas tibia, patella ve ligamentum patellare palpe edi-
lerek belirlendi. Ligamentum patellare’nin sağ ve solundaki 
bölgeden 5 cm uzunluğunda, 19 numara iğne ile eklem içine 
girildi. Sodyum izotonik veya laktat ringer solusyonundan 
10-20 mL eklem içine verilerek eklem kapsulası gergin hale 
getirildi (Resim 1). Öncelikle, art. femorapatella’nın artros-
kopik muayenesi yapılacağı için lig. rectopatellare’nin late-
ralinden 0.5 cm boyunda deri ensizyonu yapıldı (Resim 2). 
Keskin uçlu obturator (Resim 3) ensizyon hattından eklem 
içine yönlendirilerek femur ile patella arasından geçecek 
şekilde mediale ilerletildi. Eklem kapsulasına gelindiğinde 
bir direnç ile karşılaşıldı. Hafif zorlama ile kapsula delindi. 
Condylus medialis femoralis üzerinden çıkıldı. Bu aşamadan 
sonra obturatorun rehberliği ile laktatlı ringer veya serum 
fizyolojik verilecek sıvı drenaj kanülü eklem içine eklem 
unsurlarını travmatize etmeden yerleştirildi (Resim 4). Yer-
leştirilen kanül medial supracondyler bölgeye yönlendirildi. 
Bunu takiben artroskop kılıfı ilk ensizyon bölgesinden eklem 
içine doğru itilerek yerleştirildi (Resim 5). Artroskop kılıfı-
na eklem dışına alınması istenen sıvının drenajı için tahliye 
hortumu (serum seti) takıldı (Resim 6). Teleskop yerleştiril-

Resim 5. Artroskop kılıfının yerleştirilmesi.

Resim 7. 0 veya 30 derecelik 2.7 mm çapında teleskop yerleştirilmesi.

Resim 6. Artroskop kılıfının içerisine teleskopun yerleştirilmesi,

Resim 8. Artroskopide değişik derecelerde sinovitis (beyaz oklar).
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meden önce beyaza duyarlılık testi yapıldı. Bu amaçla gazlı 
bez veya pamuk kullanıldı. Beyaza duyarlılık testi yapıldıktan 
sonra artroskop kılıfının içine 0 veya 30 derecelik 2.7 mm ça-
pında teleskop yerleştirildi (Resim 7). Daha sonra fiber op-
tik kablo ile ışık kaynağına bağlanıldı. Kameranın teleskopa 
bağlanmasıyla eklem içinin görünümü monitöre aktarılırdı 
(Resim 8, 9, 10 ve 11). 

Articulatio genu’nun muayenesine art. femorotibialis’in me-
dial kompartmanından başlandı. Condylus femoralis media-
lis, medial meniscus, medial tibial plato, meniscal ligament 
ve sinovyal zar muayene edildi. Daha sonra intercondyler 
boşluk ve lig. cruciata’lar değerlendirildi. Ardından lateral 
bölüme gelinerek, condylus lateralis femoralis, lateral menis-
cus, lateral tibial platosu ve sinovyal zar’ın muayenesi yapıldı. 
Medial meniscus’un görüntülenebilmesi için tibia’ya ekster-
nal rotasyon yaptırılarak valgus stresi önlendi. Lateral me-
nisküs ise varus stresine maruz kaldığından dolayı tibia’ya 
internal rotasyon yaptırılarak lateral meniscus görüntülendi. 
Art. femorotibialis’e ek olarak art. femoropatellaris’de troh-
lear sınırın mediali, trohlear sınırın laterali ve suprapatel-
lar boşluk muayene edilerek artroskopik muayene bitirildi. 
Bunu takiben ensizyon yerleri birer dikişle kapatıldı. Posto-
peratif dönemde antibiyotik ve nonsteroid antiinflamatuar 
ilaç uygulaması yapıldı. 

Bulgular

Klinik	muayene	Sonuçları

Klinik muayene sırasında yürüyüş, koşturma ve merdiven 
çıkartma testinde köpeklerin %100’ünde değişik derece-
lerde topallıklarla karşılaşıldı. Topallık dereceleri koşturma 
sırasında daha belirgin olup, ciddi olgularda ekstremitenin 
kullanılması mümkün görülmüyordu. Diz eklemine yapılan 
fleksiyon testinde bütün olgularda eklem hareketinde prob-
lem tespit edilmedi. Ağrı olgusu belirgin olup, eklem bölge-
sinde sıcaklık artışı bütün olgularda görülmedi. Art. genu’da 
şişkinlik belirgin değildi. Eklemdeki fonksiyon kaybı bazı ol-
gularda gözlenebildi. 

Radyolojik	muayene

Radyolojik muayeneler lateromedial, cranialcaudal, fleksiyon 
lateromedial ve ayakta lateromedial pozisyonlarda çekildi. 
17 olguda eklem yüzeyinde daralma, 3 olguda osteofit gelişi-
mi, 3 olguda ise subkondral sklerosis görüldü. 

Artroskopik	muayene

Sinovyal zarın muayenesinde 28 köpekte sinovitis (Resim 7) 
teşhisi konuldu. Sinovyal zarın makroskopik görüntüsü tablo 
1 de verildi. Çalışmada kullanılan 28 olguda değişik derece-
lerde (Derece I, II ve III) dejeneratif eklem hastalığı teşhisi 
konuldu. Sinovitis ile karşılaşılan olgularda sinovyal zarlarda 

hiperemi ve peteşial kanamalar görülürken, villuslarda ka-
lınlık ve dansite artışı görüldü. Yeni villus formasyonu belir-
gindi. 

Tartışma 

Artroskopi, son yıllarda eklem hastalıklarının tanı ve sağaltı-
mı amacıyla beşeri hekimlik ve veteriner hekimlikte sıklıkla 
başvurulan bir yöntemdir. Tanı amacıyla sinovyal zar, çapraz 
bağlar ve meniküsler ile eklem kıkırdağının muayenesi için 
kullanılmaktadır. Sağaltım amacıyla osteokondral küçük par-
çalı kırıkların çıkarılması, osteofitlerin rezeksiyonu, karpal 
kemiklerdeki kırıkların vida ile internal fikzasyonu, osteo-

Resim 9. Subtrochlear bölgede osteofitik üreme (beyaz ok).

Resim 11. Osteoartritiste kıkırdakta eburnasyon (beyaz oklar).

Resim 10. Eklem kıkırdağıda kontromalazi (beyaz ok).
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kondrozisin sağaltım, villonodüler sinovitis lezyonlarının 
çıkarılması ve ligamentum cruciata anterior kopuklarının 
tedavisi amacıyla artroskopik cerrahi uygulanmaktadır (van 
Gestel 1985, Alkan ve ark 2001, Rooster 2001, Acar ve ark 
2004, Plesman ve ark 2013). Ayrıca artroskopik uygulamalar 
septik artritis'te, eklem kıkırdağı ve kemik dokudaki yıkım-
lanmanın, sinovyal membran yangılarında fibrinli eksudatın 
çıkarılmasında ve eklem içinin lavajının yapılmasında kul-
lanıldığı bildirilmiştir (van Gestel 1985, Alkan ve ark 2001, 
Acar ve ark 2004, Plesman ve ark 2013). Radyolojik muaye-
nelerde eklem kıkırdağında görülemeyen lezyonlar ve tanısı 
konulamayan yırtıklar ve kalınlaşmalarının tanısı, artroskopi 
ile direkt olarak yapılmaktadır (Alkan ve ark 2001, Acar ve 
ark 2004). Artroskopi ile dejeneratif eklem hastalıkları, in-

direkt ve direkt radyografi ile tanısı tam olarak konamayan 
osteokondrozis, kırık ve kırık parçaları artroskopi ile kolayca 
tanımlanmaktadır (Person 1987, Alkan ve ark 2001, Acar ve 
ark 2004, Bright ve May 2011). 

Sunulan çalışmada topallık şikayetleri ile getirilen köpekle-
rin rutin klinik muayenelerinde problemli ekstremiteyi iyi 
kullanamadığı belirlendi. Bazı olgularda radyolojik olarak 
herhangi bir değişim gözlenmezken, bazı olgularda ise ek-
lem sıvısı efüzyonu belirlendi. Bu olguların tamamında ten-
do patellaris’in caudal kısmında üçgen şeklinde radyolusent 
değişimler görüldü. Infrapatellar fat pat in caudale yer değiş-
tirdiği tespit edildi. Bu radyolojik bulguların kısmi veya tam 
LCA kopuklarının belirleyici olduğu düşünüldü (Harasen 
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•

•

Tablo 1. Artroskopik inceleme sonuçları.

SZH: Sinovyal zar hiperplazisi, SKO: Subtrochlear kenar osteofitleri, MY: Menisküs yırtıkları, ACLPK: Anterior cranial ligament parsiyel kopuğu, KE: 
Kıkırdak erozyonu, EF: Eklem faresi.
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2002).  Fakat kesin teşhisin konulması artroskopik muaye-
ne ile mümkün oldu. Çalışma kapsamında değerlendirilen 
bütün olgularda sinovyal zarın muayenesinde 28 eklemde 
(%100) synovial hiperplazinin değişik dereceleri ile karşı-
laşıldı. Özellikle sinovyal zardaki hiperplastik, hiperemik ve 
damarlı yapı gözlendi. Sinovitisin varlığı, ilgili eklemde belir-
li bir süreden itibaren osteoartritisin oluşma sürecini ortaya 
koydu. Bu olgularda eklem yüzeyinde osteofitik değişimler 
görülmese dahi sinovyal hiperplazinin varlığı osteoartritisin 
önemli bulgularından kabul edilmiştir (Myers ve ark 1990). 
Artroskopik verileri klinik olarakta destekleyici semptomlar 
gözlendi.

Sekiz olguda subtrochlear kenar ve 4 olguda patella’da os-
teofitik üremeler görüldü. Üç olguda menisküste horizontal 
yırtık ile karşılaşıldı. Köpeklerde menisküs yaralanması çok 
sık görüldüğü bildirilmiştir (Franklin ve ark 2010). Fakat 
ligamentum cruciate anterior kopuğu olan köpeklerin %40 
ile %60 arasında menisküslerinde problem olduğu bildiril-
miştir (Franklin ve ark 2010). Çalışmada özellikle LCA’nın 
parsiyel kopuğu teşhis edilen köpeklerde buna paralel ola-
rak menisküs problemleride görüldü. Çalışma kapsamında 
değerlendirilen köpeklerin en sık görülen lezyonu LCA’nın 
parsiyel yırtığı olarak belirlendi. Dupuis ve Harari (1993) 
köpeklerde LCA lezyonlarına sık rastlandığını bildirmiştir. 
Yaş, ırk, vücut ağırlığı ve cinsiyet etkili faktörlerdir (Whiteha-
ir ve ark 1993). Ligamentum cruciate kopuklarından sonra 
gelişen osteoartritis lezyonları, köpeklerde arka ekstremite 
topallıklarının en yaygın nedenlerindendir (Brinker ve ark 
1990, Muir 2000). Cruciata'nın anterior ve posterior lezyon-
ları, klinik olarak kısmi ve tam kopuk olarak sınıflandırılmış-
tır (Hulse 2000). LCA lezyonları genellikle direkt travmalar 
sonucunda gelişmektedir. Yaşlı köpeklerde ise eklemde ve 
ligamentlerin yapısındaki dejeneratif değişiklikler sonucu 
lezyonlar gözlenebilmektedir (Vasseur 2002). Bu lezyonun 
özellikle küçük ırklarda ve 5-12 yaşlar arasında görülmesi, 
dejeneratif gelişmelerin ve cruciata ligament’in direncinin 
azalmasının klinik yansıması sonucu olduğu bildirilmiştir 
(Whitehair ve ark 1993, Vasseur 2002).  Klinisyenler köpek-
lerin gösterdiği klinik semptomların farklılığından dolayı  
LCA kopuklarının teşhis edilmesinde zorlukla karşılaşılabi-
lir. Akut olgularda ilgili ekstremitede ciddi topallık belirgin, 
daha sonra 7-10 günlük periyot içinde köpeklerin ayağını ha-
fif kullanmaya başladığı görülür. Olguların %50’sinde hayvan 
sahipleri topallıkların neden oluştuğu konusunda bilgi sahibi 
değildir (Pond ve Campbell 1972, Lieben 1986). Bu sebeple, 
özellikle LCA’nın parsiyel kopuklarının teşhisinde artroskopi 
kullanılmasının yararlı olduğu bildirilmiştir (Miller ve Pres-
nell 1985, van Gestel, 1987).

Artroskopide operasyon 20-25 dakika gibi kısa bir süre ol-
duğu için, hayvanlar çok kısa zaman içinde bacakları üzerine 
basabilmektedirler. Operasyon süresinin uzaması ile eklem 
içinde kanama oluştuğu bildirilmiştir (van Gestel 1985, Le-
wis 1987). Artroskopide minimal düzeyde iatrojenik yumu-

şak doku ve kıkırdak travması oluşturulduğu, eklem kapsüla-
sında belirgin bir yıkım oluşmadığı, bir uygulama ile eklemin 
birçok bölgesi üzerinde operatif girişim yapılabilir.  Artros-
kopi uygulanan bacağın estetik olarak artrotomi uygulanmış 
olana göre daha iyi olduğu bildirilmiştir (Person 1985). Art-
roskopi uygulamalarında operasyon süresinin kısa oluşu ve 
operasyondan sonraki iyileşme döneminin çabuk olacağı bil-
dirilmiştir (Alkan ve ark 2001). Artroskopide komplikasyon 
olarak enfeksiyon, eklem yangısı ve hasarı, eklem çevresinde 
sıvı birikimi, iatrojenik kıkırdak travması ve nörovasküler 
yaralanmanın olabileceği vurgulanmaktadır. Operasyon son-
rasında eklemin fleksiyon ve ekstensiyonunda ağrı saptanır-
sada bu ağrının yürümede belirgin bir topallığa sebep olma-
dığı bildirilmektedir. Artroskopi ile potansiyel komplikasyon 
olan yara iyileşmesi tek dikiş ile kısa sürede ortadan kalk-
maktadır (van Gestel 1985). Artrotomiden sonra iyileşmenin 
21 günde sağlandığı ve ensizyon hattında taşkın granülasyon 
dokusunun geliştiği, bazı olgularda periartiküler fibrozis ve 
geç iyileşmenin görüldüğü bildirilmektedir (Miller ve Pres-
nel 1985, Person 1985). Artrotomi sonrası sinovyal memb-
ran hücrelerinde hiperplazi, lokal ödem alanları, subintimal 
dokuda lenfosit ve plazma hücrelerinin diffüzyonunun gö-
rüldüğü belirtilmiştir (Person 1985). Artroskopiden sonra 
yapılan histopatoloji sonuçlarında ise hafif fokal hiperpla-
ziler şekillendiği bildirilmiştir (Miller ve Presnel 1985, Per-
son 1985). Çalışmada artroskopi uygulama süresinin kısalığı 
sebebiyle post-operatif dönemde eklem bölgesinde herhangi 
bir lezyon ile karşılaşılmamıştır.  

Art. genu lezyonları fiziksel muayene ve rutin radyografilerle 
değerlendirilmektedir. Eklem içi lezyonlarının tanısının doğ-
ruluğunun, radyografi tekniklerinde bile sınırlı olduğu vur-
gulanmaktadır (Person 1985). Son zamanlarda art. genu’nun 
artroskopisi noninvaziv ve doğru bir tanı aracı olarak kulla-
nılmaktadır. Fiziksel ve radyografik muayeneler ile tanının 
doğruluğu sınırlı kalmaktadır. Artroskopik uygulamalarla 
daha güvenilir bilgiler elde edilmektedir. (van Gestel 1985, 
Lewis 1987, Rooster 2001). 

Öneriler

Artroskopi, art. genu’daki hastalıklarının tanı ve sağaltımı 
amacıyla uygulanabilir. Lezyonların sağaltımı amacıyla os-
teokondral küçük kırıkların çıkarılması, osteofitlerin rezek-
siyonu, osteokondrozisin sağaltımı, villonodüler sinovitis 
lezyonlarının çıkarılması amacıyla artroskopik cerrahi uygu-
lanabileceği düşünülmüştür. Artroskopik operasyon süresi 
kısa bir süre olması post-operatif dönemde hayvanların eks-
tremitelerini rahat kullanabildiği görüldü. Minimal düzeyde 
iatrojenik yumuşak doku ve kıkırdak travması oluşturulduğu 
için eklem kapsülasında belirgin bir yıkım oluşmadığı, bir uy-
gulama ile eklemin birçok bölgesi üzerinde operatif girişim 
yapılabildiği tespit edildi. Sonuç olarak art. genu lezyonları-
nın noninvaziv bir yöntem olan artroskopi ile eklem yüzeyle-
ri ve sinovyal membranı daha net görüntülediği, komplikas-
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yon riskinin ve iyileşme süresinin kısa olduğu saptanmıştır.
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