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Diz Dejeneratif Artritinin Artroskopik Tedavisi
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Subat 1993-Haziran 1998 yillatt arasinda klinigimizde, diz eklemi dejeneratif osteoartriti nedeniyle artroskopik
tedavi uygulanip yeterli takibini yaptigimiz 78 olgunun 86 diz eklemini degerlendirdik. Hastalarin 46 st kadin 32 si
erkek olup yas ortalamast 44.8 (28-65)’dir. Islem 8 hastada her iki dize olmak iizere 52 sag, 34 sol diz eklemine
uygulandi. Tedavi 6ncesi radyolojik olarak Ahlback kriterlerine gére evre 1-4 arasi olan olgularin dahil edildigi
calismada artroskopik bulgular Outerbridge siniflandirmasina gore degerlendirildi. Ortalama 20.8 ay siire ile takip
edilen olgularda artroskopik tedavi sonrast klinik degetlendirme Patel-Aichroth kritetlerine gére yapildi. 6. aydaki
izlemde %80.1 dizde ¢ok iyi ve iyi sonuglar alirken ortalama 20.8 aylik izlemde ¢ok iyi ve iyi sonuglarin %50’ye
distagi gorulda (p<0.05).

Sonu¢ olarak diz eklemi dejeneratif artritinin erken dénemlerinde uygulanacak artroskopik tedavi, hastalarin
sikayetlerini gecici de olsa iyilestirmede yararli, minimal invazif ve erken harekete imkan veren biyolojik bir
yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Dejeneratif Artrit, Diz, Artroskopik Debridman
Arthroscopic Treatment Of Knee Degenerative Arthritis

We evaluated the 86 knees of 78 patients arthroscopically treated for degenerative knee osteoarthritis between
February 1993 and June 1998. Forty-six patients were female and 32 male, with a mean age of 44.8 years (28-65).
In eight patients bilateral, 52 right and 34 left knees were undergone the procedure. According to the Ahlback
criteria, radiologically clinical stages between 1-4 were included in the study. Arthroscopic findings were evaluated
according to the Outerbridge classification. After mean 20.8 months of follow-up clinical evaluation was made
according to the Patel-Aicroth criteria. Clinical evaluation on the 6™ month of follow up revelead 80.1% good
and excellent results, whereas this percentage decresead to 50% on the 20.8 month mean follow up (p<<0.05)

The conclusion is that the arthroscopic treatment applied in the early stages of knee degenerative osteoarthritis is
useful which allows eatly motion, minimal invasive biological method that relieves the patient complaints
temporarily.
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Dizin dejeneratif artriti sik gériilen ancak tedavisi gii¢ bir problemdir. Ozellikle artan yasla birlikte ciddi fonksiyon
bozukluguna yol agarak kisinin yagam kalitesini olumsuz etkiler.! Tedavide, baglangicta, yasam tarzinin
dizenlenmesi, fizik tedavi, analjezik ve anti-enflamatuar ilaclart igeren konservatif yéntemler uygulanir. Son
zamanlarda kondroitin silfat ve glitkozamin tabletleri gibi kikirdagi koruyucu etkisi olan ilaglar ve intraartikuler
hyaluronik asit enjeksiyonlart farmakolojik tedaviye eklenmistir.> Bu tedavilere ragmen sikayetleri devam eden
hastalarda artros-kopik debridman, osteotomi veya artroplasti gibi cerrahi tedaviler uygulanmaktadir. 34

Artrozlu eklemin artroskopik tedavisinde uygulanan islemler; eklemin lavaji (wash-out), dejenere kikirdak yiizeyler
ve meniskal yirtiklarin agresif olmayan debridmani, osteofitlerin ¢tkarilmasi ve bazen agiga cikan (eburne) kemigin
drillenmesi veya mikrokiriklar olusturulmasidir. 56



Elmal1 ve ark

Bu calismamizin amact klinigimizde diz dejeneratif
artriti nedeni ile artroskopik tedavi uyguladigimiz
olgularin sonuglarini sunmaktir.

HASTALAR VE YONTEM

Subat 1993- Haziran 1998 yillart arasinda Inoni
Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dalinda, diz eklemi dejene-
ratif artriti nedeniyle artroskopik tedavi uygulanip
takibi yapilan 78 olgunun 86 diz eklemi degerlen-
dirmeye alind1. Hastalarin 46’s1 kadin 32’si erkek olup
yas ortalamasi 44.8 (28-65)dir. Islem 8 hastada her
iki dize olmak tzere 52 sag, 34 sol diz eklemine
uygulandi. Olgular en az 14 en ¢ok 064 ay olmak
tzere ortalama 20.8 ay sire ile izlendi.

Artroskopi Oncesi radyolojik degerlendirme ayakta
cekilen direkt grafilerden Ahlback” radyolojik dere-
celendirme sistemine gore yapidi. Buna gore eklem
de artritik degisiklikleri grade 1-4 arast olan, daha
once analjezik-antienflamatuar ilaclar ve fizik tedavi
gibi konservatif tedaviler uygulanip yarar gérmeyen,
eklem hareket genisligi iyi olan olgular calismaya
alind. Tslem, diz ekleminde instabilitesi veya kont-
raktiiri olan ve 15 dereceden fazla valgus yada varus
deformitesi olanlara uygulanmadi. Artroskopik mua-
yene sirasinda saptanan kikirdak  degisiklikleri
Outerbridge® kriterlerine gére degerlendirildi. Deje-
neratif meniskal yirtiklar cevrede stabil bir meniskis
kalacak sekilde parsiyel cikarildi. Gevsek, dejenere
kikirdak yiizeylere abrazyon uygulandi. Eklem hare-
ketine engel olabilecek osteofitler artroskopik burr
ile traslandi. Femoral kondilde yiik tagima yiizeyinde
2 cm. den kiigiik alanda subkondral kemigin aciga
ctktigt olgularda 1.5 mm lik Kirschner teli ile 3-4
mm. derinliginde ve mesafede olmak tizere subkond-
ral drilleme uygulandi.

Tim olgulara artroskopik tedavi sonrast kompressiv
bandaj ve aralikli soguk uyguland:. 1.glin, izometrik
quadriseps, hamstring ve diz bacak kaldirma
ekzersizlerine baglandi. Drilleme yapilan olgular
disinda tim hastalar birinci giinde koltuk degnekleri
ile yurituldiler ve tolere edebildiklerinde ekstremite-
lerine tam yuk vermelerine izin verildi. Drilleme
yapilan olgulara 4-6 hafta streyle koltuk degnekleri
ile parsiyel yiiklenmeye izin verildi. Hastalar, post-op
6. ayda ve ortalama 20.8 ay sonra Patel ve Aicroth?
kriterlerine gore degerlendirildiler. Tstatistiksel deger-
lendirme de student-t testi kullanilds.

BULGULAR

Olgularin ~ Ahlback kriterlerine gére radyolojik
bulgularinin ve Outerbridge sistemine gore artros-
kopik muayenede medial femoral kondilde saptanan
bulgularinin - dagiimi Tablo 1°’de gérilmektedir.
Artroskopik muayenede farkli evre ve lokalizas-
yonlarda kikirdak lezyonlart bulunmasina ragmen en
genis ve en derin lezyon dikkate alindi. 86 olgunun
7Vinde (%82.5) meniskuslerinde dejeneratif degisik-
lik ayrica 58’inde (%67.4) yirttk bulundu. Meniskis
yirtiklarinin 37’si sadece medial (%63.8), 12’si sadece
lateral (%20.7) ve 9’u ise her iki meniskis yirtig
(%15.5) seklinde idi. Yedi olguda anterior tibial
tiberkile anterior osteofit mevcuttu. 13 olguda
medial femoral kondilde yik tagima yuzeyinde 2
cm.’den kugiik ve 5 olguda 2 cm.’den genis tam kat
kikirdak lezyonu mevcuttu.

Patel-Aicroth kriterlerine gore elde ettigimiz sonug-
lar, post-op. 6. ayda 30 dizde ¢ok iyi (%35) ve 39
dizde iyi (%45), 11 dizde (%13) yetersiz ve 6 dizde
(%7) koti olarak bulunurken postoperatif ortalama
20.8 ay sonraki kontrollerimizde 19 dizde (%22) ¢ok
iy, 24 dizde (%028) iyi, 34 dizde (%040) yetersiz ve 9

Tablo 1. Olgularin Ahlback kriterlerine ve Outerbridge sistemine gore artroskopik muayene saptanan bulgularinmn dagilima.

Radyolojik Bulgular (Ahlback)

Artroskopik Bulgular (Outerbridge)

Olgular % Olgular %
Evre 1 14 16.2 19 221
Evre 2 37 43.1 23 26.7
Evre 3 21 24.4 26 30.3
Evre 4 14 16.3 18 20.9
Tablo 2. Postoperatif izlem sonuglar1 (Patel-Aichroth)
6.ay 20.8 Ay
Diz % Diz %
Cok iyi 30 35 19 22
Tyi 39 45 24 28
Yetersiz 11 13 34 40
Kota 6 7 9 10
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dizde (%10) kotu olarak bulundu. (Tablo 2)

Artroskopik tedavi sonrast 6 aylik sonuglarla 20.8 ay
sonraki sonuglar arasindaki fark istatistiksel olarak
belirgindi. (P<0.05)

TARTISMA

Diz osteoartritinde ilk olarak Burman (1934)
tarafindan artroskopik lavaj (washout)’un yararh
etkisinin  bildirilmesinden  sonra  artroskopistler
eklemin serum fizyolojikle yikanmasinin konservatif
tedavi ve plaseboyla karsilastirldiginda daha basaril
oldugunu bildirmislerdir.!' Magnuson (1941), acik
debridmant popularize etmis, debtidman ile “lavaj
etki” ye ilaveten dejenerasyonun ilerlemesine neden
olan tim mekanik irritanlarin uzaklastirildigini be-
lirtmistir.'! Pridie (1959), subkondral kemigin aciga
ciktigr  kikirdak lezyonlarinda subkondral kemigin
drillenmesinin fibrokartilaj yapida iyilesme yanitt
olusturdugunu gostermistir.!> Jackson (1964) artros-
kopik debrid-maninin 6nciligini yapmis ve hangi
hastalarin artroskopik debridmandan yararlanacagini
belirleyen bir siniflama sistemi gelistirmistir.* Artros-
kopik tedavi, Doral ve ark. tarafindan osteoartrit
sorununa “biyolojik bir yaklasim” olarak sunul-
mustur. 13

Teorik olarak artroskopik lavaj ile eklemin fizyolojik
solusyonlarla ytkanmasinin, sinovite neden olan genis
fibrin parcaciklari ve kikirdak debrisi uzaklastirdigi,
agri sendromuna neden olan etkenlerden biri olan
substance P gibi maddelerin = konsantrasyonunu
azaltarak semptomatik rahatlama sagladigi, yitkama
solusyonu icerisinde bulunan NaCltin anestezik
etkisi oldugu ve klorid iyonlarinin agri uyaranlarinin
gecisini engelledigi bildirilmistir®. Artroskopik lavaja
ilaveten yapilan debridman ile kikirdak ve menis-
kuslere ait flep veya serbest parcalarin cikarilmasi,
bunlarin neden oldugu mekanik irritasyonu ortadan
kaldirarak fonksiyonda diizelme ve sikayetlerde
azalmaya yol acar. Kikirdak yilizeyin tamamen
ortadan kalkip subkondral kemigin ortaya ciktigt
olgularda drilleme veya mikrokirik islemi uygulan-
maktadir. Amag, vaskuler cevap olusturma ve normal
ekstra-selluler zemin madde ve eklem kikirdagi
olusturma kapasitesine sahip olan mezengimal hiic-
relerin kondrositlere metaplazisini saglamaktir. 14

Artroskopik lavaj ve debridmanin etkinligini bildiren
pek ¢ok calisma yaymnlanmustir. 259101319 Jackson ve
ark, hafif-orta derecede dejeneratif artritli 166
hastanin 202 dizine ¢esitli artroskopik cerrahi
islemler uygulamislar ve 2 yillik sonuglarini bildir-

mislerdir. Tek basina artroskopik lavaj uyguladiklar
65 hastanin %20’sinin lavajdan hig yarar gérmedigini,
kalan %80’inin islemden sonra sikayetlerinde iyiles-
me oldugunu ve bunlarin %45’inde de iyilesmenin 3
yil sonra da devam ettigini bildirmistir. Eklem kikir-
dagi ve meniskal hasart mevcut olup abrazyon ve
debridman yaptiklart 137 hastadan %12’sinin islem-
den fayda gérmedigini %88’inde iyilesme oldugunu
ve 3 yildan sonra hastalarinin %68’inde iyilesmenin
devam ettigini bildirmistir.!> Benzer bir calismada
Hubbard, ciddi dejeneratif kikirdak lezyonu bulunan
olgularda tek basina lavajin etkinligini lavaj ve deb-
ridmanin bitlikte uygulanmasi ile karsilastirmus ve
ortalama 4.5 yillik takipte debridmanin lavaja tstin
oldugunu géstermistir. 16

Eklemdeki dejeneratif degisikliklerin ciddiyetine gore
artroskopik debridmandan elde edilen sonuglar farkls
olmaktadir. Rand, hastalarinin %74’tinde, 1 yil sonra
iyilesmenin devam ettigini, ancak kikirdak yiizeyin
timinin asindigr ilerlemis dejeneratif artrit olgu-
larinda sonuglarin kéti oldugunu bildirmistir.!7 Bulut
ve ark, ort. 20.6 aylik izlemlerinde %061.5 ¢ok iyi
sonuclarinin oldugunu, Ahlback evre 3-4 olgularda
basarilarinin disik oldugunu bildirmislerdir.!® Kar-
san ve ark, 32 aylik izlemlerinde %58 basart bildirir-
ken iyi ve cok iyi sonuglarin daha geng yasta olan-
larda ve kikirdak patolojisi daha az olan olgularda
alindigint belirtmislerdir.!?

Subkondral drilleme ile yer yer hyalen kikirdak
olusumunu da iceren mikemmel erken onarim yanitt
olusturdugu gosterilmesine ragmen tavsanlarda yapi-
lan calismalarda 8-12 aydan sonra olusan kikirdak
dokunun dejenere oldugu gérilmistir. 20 Su ve ark,
sadece artroskopik debridman yaptiklart hastalar
debridmanla birlikte subkondral drilleme uyguladik-
lart hastalarla karsilastirmuglar, 7 yillik takipte sadece
debridman yaptiklart hastalarda sonuclarin daha iyi
oldugunu bildirmislerdir. 2!

Bizim yaptigimiz bu retrospektif degerlendirmede
sonuclarimiz literatirde bildirilen sonuglarla uyum
gostermektedir. Debridmandan ort. 20.8 ay sonra
hastalarimizin yarisinda iyilesme devam etmekteydi.
Yaygin fibrillasyonun oldugu ancak yik tasima
ylzeyini 6rten eklem kikirdaginin hala mevcut ol-
dugu olgularda artroskopik debridman faydali olmak-
tadir. Artroplasti veya osteotomiyi kabul etmeyen
ciddi osteoartritik dizlere de debridman uyguladik,
ancak bu hastalarda debridman sonrast semptomlarin
gerilemesi yeterli olmamaktadir. Outerbridge evre 4
kikirdak lezyonunun bulunmasi kot prognostik bir
faktordar.
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Sonug olarak, diz dejeneratif artritinin 6zellikle erken
doénemlerinde, uygun secilen vakalarda yapilacak
artroskopik debridman, kisa siireli de olsa semptom-
lart iyilestirmede faydali, minimal invazif ve erken
harekete izin veren biyolojik bir yéntemdir.
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