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Dizde Tbc sinavitlerde yapılan sinovektomilerin 
geç sonuçlarının incelenmesi 

Mahmut Berkmanil', Ayhan Antamur(2', Harzem Özger(3" Bener Şen(4, , Sabahattin Şah inkaya(S' 

Bu çalışmada İsı. Üniv.İsı. Tıp Fak. Ortopedi ve Travmaıoloji Kliniğinde 1975-1985 yı lları aras ında ıüberküloz artriı nedeni ile 
sinavekıomi uygulanmıs 87 dizde gee sonuclar araştırılmı s tı r. Sonuçların hastaların yası . hasta lı ğ ın başla ngıç zamanı. ameliyat 
sıra sında eklernde mevcut patoloj inin de recesi ve ameliyat zamanı tedavi ile ilişkile ri literatür bilgileri ile ka r;:i ılastırılarak değerle n­
dirilmistir. . 

A Jang term follow up of total synovectomy procedvee for TBC synovjfjs of the knee joint 

In this study attempts have been made to investigate Jate results of 87 cases on whom synoveclOmy was perlormed due to 
tuberculosis arthrilis beıween i 975 and i 985 in the Department ofOrıhopaedics and Travmatology at the Istanbul Medical Fa culty 
of the Istanbul University. The relationships of the resul! with the age of the patjents, the time of ansel of [he disease, ıhe severity 
of pathology present in the j oints during operation and posıoperative treatment are compared and evaluated under ıhe lighr of 
literature. 

Sinovitler diz ekleminin en sık rastlanan hastalıkların­
dan olup spesifik ve non spesifik ajanlardan romatoid an­
rit gibi sistemik hastalıklara , al1erjik olaylardan sinovyal 
dokunun kendine özgü hastalıklarına kadar çeşitli sebep­
lerden meydana gelebilirler. Bu gibi durumlarda teşhis 

çoğunlukla önemli bir problem olmakta ve çoğu kez has­
talık kronikleşmektedir. 

Kronik eklem hasta lıklarının geç dönemleri eklemin is­
tenmeyen bir durumda ankilozu veya artrodez ile sonuç­
lanmaktadı r. Bu döneme ulaşmadan önce erken saf­
halarda müdahale ederek eklem fonksiyonları kaybolma­
dan hastalığı durdurmak fikriyle sinovektomi uygulama­
ya başlanmıştı r (2 ,3,5). 

Girişimin amacı , tüm konseıvatif yöntemlerle tedavi edi­
lemeyen ve sürekli bir odak oluşturarak progressif hara­
biyete yol açan sinoııyal kapsül ve pannus dokusunun 
ekstirpe edilmesidir (2,5,23). 

Sinovektomi, ilk kez 1877'de Volkman tarafından tü­
berkülozlu bir dize uygulanmıştır. Daha sonra Schül1er 
(1893), Milller( 1894) , Mignon (1900), Allison ve Coonse 
(1929), l ones (1923), Sweet ( 1938), Payr (192 1), Lon­
don gibi birçok araşt ırıcı hem tüberküloz anritin hem de 
diğer kronik eklem hastalıklarının tedavisinde sinovek­
tominin gerek.endikasyon gerekse sonuçlar ile ilgili ça­
lışma ve görüşlerini bildirmişlerdir (1,2,3,4,5,6,8, 13,14, 
19,24). Hayvan deneyleri ile de sonuçları hakkında ge­
niş tectiibeler edinilen sinovektomi zamanla yerleşip stan­
dart bir girişim o lmuştur (9,17). 

Özellikle tÜberküloz' anritte sinovektomi uygulamaları 
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hakkında ise başda Wilkinson olmak üzere birçok araş­
tırıcı geniş çalışmalar yapmış ve görüşlerini çeşit li yayın­

larda bildirmişlerdir (12 ,15,23,24). 
Biz de bu çalışmada , kliniğimizde tüberkülozlu dizIer­

de yapılan sinovektomilerirr geç sonuçla rını bildinneyi ve 
bu ·sonuçlarla hastal arın yaşı , hasta lığ ın anamnez süre­
si, ameliyat sırasında eklernde mevcu t patolojinin dere­
cesi ve ameliyat sonras ı tedavi arasındaki ilişkileri 

araştırmaya çalıştık . 

Gereç 
İ st.Üniv.İst. Tıp Fak. Onopedi ve Trav. Anabilim Dalı'n­

da 1975-1 985 yll1arı arasında tüberküloz artriı nedeni ile 
103 hastaya sinovektomi ameliyatı uygulanmıştır. Vaka­
ların 87'si. çağırı sonucu kontrola gelmiştir. Kontrol gru­
bunun yaş ve cins dağılımı (Tablo l ) 'de görülmektedir: 

En geııç hasta 6 en yaşlı '13 yaşında olup yaş ortala­
ması 26,7:dir. Hasıaların 38 'i sağ , 49'u sol dizlerinden 
ameliyat olmuşla rd ı r . Hastalarımızın ıakip süresi en kı ­

sa 13 ay, en uzun 12 yıl olup takip sürerniz ortalama 8 
yıldır. 

Yöntem: 
Kontrola gelen hastalar klinik, radyolojik ve laboratu-

ar yöntemlerle incelenerek 
-Hasta lığın nüks edip etmed iğ i 

- Eklem hareket dereceleri ve eklem kontraktürleri 
-Eklem yüzeylerinde bozulma ve dejenerasyon değer-

lendirilmiştir. 
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Gene bu vakaların ameliyat öncesi grafileri ve anam· 
nezleri incelenerek ameliyat oldukları tarihteki yaşları, 
hastalı!)ın başlangıcından ameliyat oldukları tarihe kadar 
geçen süre, radyografik olarak mevcut kıkırdak ve kemik 
harabiyetleri ameliyat sonrası uygulanan tesbit, tedavi ve 
rehabilitasyon türü araştırılmış ve bunlarla kontrolda el· 
de edilen sonuçla r karşılaştırılarak aralarındaki ilişki or· 
taya konmuştur. Vakaların büyük çoi)unlui)urıa laboratuar, 
radyolojik tetkik ve biopsi sonucu teşhis koyularak giri· 
şim yapılmıştır . Kronik eklem şikayetlerinin devam etti' 
!)i, klinik radyoloj ik ve laboratuar sonuçlarının tbc artriti 
düşündürdü!)ü, en az 6 aylık konservatif tedaviye ra!)men 
yeterli cevap alınamayan az sayıda vakaya ise biopsi uy· 
gulanmaksızın primer sinovektomi uygulanmış , daha son· 
ra patoloji sonuçları ile de bu teşhis do!)rulanmıştır. 

Endikasyon koyulurken Smillie 'nin bildirdi!)i diz tüber· 
külozu derecelendirmesine ba!)lı kalınmıştır. Buna göre: 

ı. DERECE: 6 aydan kısa anamnez, hareketler normal 
ancak sinovyal hipertrofi mevcut, kemik destrüksiyonu 
yok. Radyolojik olarak: eklem aralı!)ı normal, 

II. DERECE: 6 aydan uzun anamnez, fleksiyon kısıtlı!)ı 

var, kemik tutulmasına dair bulgu yok. Sinovektominin 
esas uygulanma dönemidir. 

ılı. DERECE: Anamnez uzun, ileri derecede sinovyal 
de!)işiklikler mevcut, tibia, femur ve patellada tek tek 
odaklar mevcut. Bu dönemde kemik odakları kürete edi' 
lip spongioz doku ile doldurularak sinoveklomi uygula· 
nabilir. Ancak hastaya girişimin yeterli olmayıp gelecekte 
bir a rtrodez gerekebilece!)i açıklanmalıdır. 

IV. DERECE: Eklernde ileri dereceli destruksiyon var­
dır. Bu dönemde sadece rezeksiyon ve artrodez uygula­
nır (20). 
Hastalarımıza uygulanan cerrahi yöntem, median pa­

rapatellar girerek sinavya ve pannus dokusunun müm· 
kün oldu!)unca tümünün çıkartılması şeklinde olmuştur. 

Prensipte meniskuslara dokunulmamış , ileri dereceli de­
jenerasyon gösteren 3 vakada ilave menisektomi yapıl' 

mıştır. 

Son 3 seneye kadar hastalarımıza 4-6 haftalık alÇllı tes· 
bit ardından fizik tedavi uygulanmıştır Daha sonra yöntem, 
yara iyileşinceye kadar Thomas veya Braun atelinde is­
tirahat ardından aktif ve pasif egzersizler şekline dönüş­
türülmüştür. 

Sonuçların Değerlendirilmesı : 
Kontrol sırasında hastaların hiçbirinde tbc. enfeksiyo· 

Derece 

Sonuç 
Çok iyi 9 8 
iyi 8 10 
Orta 11 15 
Yetersiz 4 6 
Toplam 32 39 

Tablo 4: Sonuçların derecelendirme ile Ilişkisi 

Yaş grubu 5-10 11 -20 

Sonuçlar' 
çok iyi 2 8 
iyi 4 7 
Orta 1 8 
Yetersiz 1 2 
Toplam 8 25 

Tablo 5: Sonuçların hastaların yaşıyla ilişkisi. 

Dizde tbe sinovit -1 44 

nunun nüks etmedi!)ini gördük. Bunun girişimle birlikte 
uygun ve yeterli bir medikal tedavinin başarısına ba!)la· 
dık. 

Hastalar diz fleksiyon dereceleri ve mevcut fleksiyon 
kontraktürü açısından incelenerek şöyle bir sınıflama ve 
da!)ılım yapılm ıştır (Tablo 2) . 

Çok iyi: Fleksiyon sının toplam Ileksiyonun % 1oo-75'j arasında 
kontraktür yok. 

iyi: Fleksiyon sın ı rı toplamın % 75-50'si koniraktür yok 
Orta: Fleksiyon sınırı toplamın % 50-25'1, 10° kadar fleks, konıraktürü 

mevcut. 
Yetersiz: Toplam ın % 25'j ve altında fleksiyon, 10o 'den fazla 

kontraktür, 

Tablo 2: 

Hareket de!)erlendirmesinde, ayakkabı ba!)lamaya, ara· 
ba kullanmaya ve taşıtta oturmaya müsaade eden 3so'lik 
fleksiyon önemli alt sınır olarak alınm ıştır (24). 

Bu derecelendirmeye göre vakalarımız şöyle bir da!)ı­
lım göstermekted ir (Tablo 3). 

Sonuç Hasta Sayısı Oranı 

Çok iyi 17 °Aı 19.54 
iyi 20 % 22.99 

Orta 31 % 35,63 
Yetersiz 19 °Aı 21 ,84 

Toplam 87 '14>. 100 

Tablo 3 

Bu sonuçların endikasyonu belirleyen derecelendirme 
ile ilişkileri (Tablo 4 )'de görülmektedir. 

Sonuçların hasta yaşı ve hastalı!)ın başlangıcından ame­
liyata kadar geçen süre ile ilişkisi araştırıldı!)ında (Tablo 
S ve 6) ortaya çıkmıştır. 

Hastaların ameliyat öncesi grafılerinin incelenmesi sonu· 
cunda tesbit edilen radyolojik de!)işikliklerle sonuçlar ara· 
sındaki ılişki Tablo 7'de görülmektedir. 

Ameliyat sonrasında hastalara uygulanan tedavi ile 
sonuçların ilişkisi Tablo 8'de gösterilmiştir. 

Tartışma: 

Sinovektomi serilerini yayınlarken Stewens ve White· 
field % 9 ı, Marmor % 97, Paradisa % 84 oranında tat­
minkar sonuçlar bildirmişler, Mohing , Kroh, Cowper ve 

iii iV Toplam 

17 
2 20 
5 31 
9 19 

16 87 

21-30 31-40 41 -50 51-SO'dan büyük 

2 3 2 17 
4 2 1 2- 20 
8 6 3 32 31 
5 5 3 21 19 
19 16 9 73 87 
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Ameliyat arası süre: 3-12 ay 1·3 sene 3-5 sene 5 sene TOPLAM 

Sonuçlar 
Çok iyi 9 6 
iyi 13 5 
Orta 16 11 
Yetersiz 4 7 
Toplam 42 29 

Tablo 6: Sonuçların hastalığın anamnez süresi ile ilişk i si 

janssen'in serilerini verdiği yayınında % 78 iyi, % 22 kötü 
sonuçtan bahsetm iştir ' (7,1 O, 14.,2 1). 

Diz tüberkülozunda sinovektomi uygulaması konusun­
da geniş çalışmaları oları Wilkinson'un serisindeki tatmin­
kar sonuçlar % '89 civarındadır (24). Bizim tatminkar 
sonuçlarımız ise % 78-16 olarak ortaya çıkmaktadır. 

Sonuçları e tkileyen faktörleri sıras ı ile tartışmanın ya­
rarl ı olacağı kanısındayız. 

Baumgartner, sinovektomide b&şarılı olmak için gerekli 
ana koşulları şöyle s ıralamıştır (2).: 

1- Uygun zamanda ve doğru endikasyon 
2- Radikal ve mümkün olduğunca travmatik uygulanan 

uygun ameliyat tekniğ i 

3- Ameliyat sonrasında düzenli ve s is temik bir medi­
kal tedavi ve rehabilitasyon. 

Endikasyonun zamanında ve doğru uygulanması da ba­
z ı faktörlerle belirlenmiştir . Herşeyden önce tbc. artritin 
hangi döneminde sinovektomi yapılmalıdır? Amaç, çev­
resinde giderek harabiyet yapan pannus dokusu ve si­
novyal kapsül patolojilerinin konservatif yöntemlerle 
tedavi edilemeyecek kadar ilerlediği , ancak çevre kıkır­
dak ve kemik dokusunda henüz bir harabiyet oluşmadı­
ğ ı dönemde mümkün olduğunca tota l olarak 
çıkartılmalarıdır (5-12). Bu patolojik bulgulara da Sm i1-
Iie'nin derecelendinnesine göre i. ve II. dereceler uymak­
tadır. Özellikle II derece esas endikasyon alanını 
oluştururken , Baumgartner sonuçlarının mükemmel ol­
duğunu ve sadece konservatif tedavinin güvenilir olma­
dığını belirterek ı. dönemde de sinovektomiyi tercih 
etmektedir. III. dönemde de sinovektomi küretajla birlikte 
bir anlamda paliyatif bir girişim olarak uygulanmalı , an­
cak hasta ilerde bir artrodeze gerek duyabileceği konu­
sunda uyarılmalıdır (2,20,23). 

Biz de serimizde Smillie 'nin kriterlerine bağlı kalma­
ya çalıştık. Vakaların derecelendinne-sonuç ilişkisi ince­
lendiğinde (Tablo 4), I. ve II. derecedeki çok iyi ve iyi 
sonuçların toplam çok iyi ve iyi sonuçlara oranının 0/0 
94.6, lll , dereceye uyan 9 vakanın yetersiz gruba oranı-o 

nın ise % 47,4 olduğu görülmektedir. IV. derecede hiç 
vakamız yoktur, III. derecedeki hastalara sinovektomi Ba­
umgartner, Smillie Wilkinson, Lange gibi otörlerin öner­
diği gibi küretaj, grefonaj ve eklem tuvaleti ile birlikte geç 
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sinovektomi tarzında uygulanmıştır (2,5,20,23). Wilkin­
son, sinovektomi yaptığı 39 hastadan 6 'sına daha sonra 
artrodez uygulanmıştır (24). Bizim vakalaramızda tbc. en­
feksiyonu tamamen iyileştiği halde, 7 vakada eklem dest­
ruksiyonu artroza dönüşüp ile rlemiş ve ağrılı, hareketleri 
çok kısıtlı bir diz e klemi oluşması nedeni ile artrodez uy­
gulanması zorunlu olmuştur. 
Yaşın sonuçlar üzerine etkisini Wilkinson 14'ü çocuk 

olan 39 hastalık serisinde önemle belirtmiştir. Araştırıcı, 
çocuk grubunun 12 'sinde kontrol sırasında 90° üstünde 
fleksiyon bulunmuştur. vine Mortens 1948'deki yayının: 
da, antibiotik kullanımı başlamadan önceki dönemlerde 
bile sinovektomi sonrası birçok çocukta tedavi sonunda 
yeterli eklem fonksiyonu bulunabildiğini bildinniştir. Ço­
cuklardaki sonuçların daha iyi olduğu ortaya çıkarken , 

ileri yaştaki hastalarda sinovektominin yeterli olmadığı 
görülmektedir. Wilkinson, değişik yöntemlerle tedavi edil­
miş 73 diz tüberkülozu vakasında artrodez uygulanan 
hastaların 10'unun 50' yaşının üstünde olduğunu vurgu­
lamaktadır (12 ,24). 
Serimizdekı yaş-sonuç ilişkisi incelendiğinde (Tablo 5) 

5-30 yaş grubundaki çok iyi ve iyi sonuçların, toplam çok 
iyi ve iyi sonuçların, % 72-97'sini oluşturduğu görülmek­
tedir. Bütün bunlar göstermektedir ki sinovektomi uygu­
lanması genç hastalarda daha iyi sonuç vermektedir. Bu 
bir taraftan genç hastalarda harabiyetin henüz fazla i1er­
lemeden müdahale edilmesinden kaynaklanırken , diğer 

yandan da yaş küçüldükçe eklemin rehabilitasyonunun 
kolaylığı , adaptasyon gücü ve iyileşme yeteneği olarak 
değerlendirilmelidir. 

Max Lange'ye göre en iyi sonuçlar henüz kıkırdak ve 
kemik tutulma belirtileri ortaya çıkmadan yapılacak giri­
şimlerle elde edi lebilmektedir. Bu durumda hastalığın 
başlangıcı ile ameliyat arasında süre 5 seneyi geçmeme­
lidir (5). 
• Yine Vainio, 201 vakalık serisinden çıkardığı sonuçlar­
da çok iyi sonuçların kıkırdak doku bütünlüğünün bozul­
madığı dizlerde elde edileceğini, bu nedenle erken 
sinovektominin tercih edilen yöntem olacağını belirtmek­
tedir (22). 

Wilkinson, 73 vaka lık tüm diz tbc.li serisinde artrodez 
yapılan 23 vakanın 18'inde anamnezin 3 sene ve üstün-

Radyolojik Sadece Eklem aralığı Kemill,le Kavile 
Değişiklik Osteoporoz azalması erezyon mevcudiyeti Toplam 

Sonuç 
Çok iyi 12 4 1 17 
Iyi 9 7 3 1 20 
Orta 14 8 6 3 31 
Yetersiz 2 4 5 8 19 
Toplam 37 23 15 12 87 

Tablo 7: 



Ameliyat sonrası 
tedavi 

Sonuçlar 
Çok iyi 
iyi 
Orta 
Yetersiz 
Toplam 

Tablo 8: 

4-6 haftalık 

alçı h tesbit 

4 
6 

23 
15 
48 

de oldu~unu söylemektedir (24). Hastalı~ın anamnez sü­
resi , eklem kıkırdak ve kemik lezyonlarının radyolojik 
bulgulan ve Smillie 'nin derecelendirmesi birbirine para­
lellik göstermektedir. Uzun bir anamnez, genelde kemik 
ve kıkırdak lezyonlarının da ortaya çıkması ve vakanın 
ile ri derecelere dahil olması anlamını taşımaktadır . 

Serimizde anamnez süresi-sonuç ilişkileri incelendi~in­
de (Tablo 6) 3 ay-3 sene arası vakalardaki çok iyi ve iyi 
senuçlann toplam çok iyi ve iyi sonuçlara oranının % 89,2 
oldu~u izlenirken, 3 sene üstündeki yetersiz vakalann top­
lam yetersiz vakalara oranının % 42,1 oldu~u görülmek­
tedir. 

Sonuçların kemik-kıkırdak lezyanları ile ilişkisi (Tablo 
7)'de görülmektedir. Burada da sadece osteoporoz ve ek­
lem aralı~ında daralma olan vakalardaki çok iyi ve iyi so­
nuçların toplam çok iyi ve iyi sonuçlara oranının % 89,2, 
erozyon ve kaviteli vakaların yetersiz sonuçlarının top­
lam yetersiz sonuçlara oranının ise % 68,4 oldu~u şek­
linde bir sonuç ortaya çıkmaktadır. 

Bütün bunlardan anlaşılmaktadır ki , hemen tüm araş­
tırıcıların da vurguladı~ı gibi anamnez uzamadan, Kıkır­
dak ve kemik harabiyeti başlamadan erken sinovektomi 
tarzında bir girişim yapmak uygun davranış olacaktır . 

Sonuçtaki eklem hareketleri üzerinde ameliyat sonra­
sı tedavinin önemli derecede etki etti~i fikrinde tüm araş­
tırıcılar birleşmektedir. "Erken mobilizasyon sonucu 
belirler" diyen Max Lange 4 günlük bir yara iyileşme is­
tirahatinden sonra Braun atelinde aktif diz hareketlerini 
uygulattı~ını bildirmiştir. Yazar, Platt ve Mohing'in ise 
analjeziklerle a~rıyı giderek daha I . günden fizyoterapist­
ler yardımı ile harekete başladıklarını söylemiştir. Bu yön­
temi biraz aceleci buldu~unu belirten Lange, 2 hafta 
süresince analjezik verilmeyip pasif egzersizlerin de uy­
gulatılmadı~ı hastalarda bu süre sonunda 90 0 'lik fleksi­
yona ulaşılabildi~ini belirtmiştir (5 ,10). 

Baumgartner ıse ;ı0-30o fleksiyon veren Kirschner ate­
linde daha ameliyat günü günde iki kez analjezik uygu­
layarak aktif ve pasif diz hareketlerine başladı~ını 

söylemektedir (2) Wilkinson, sinovektomili dizleri Tho­
mas atelinde istirahate alıp hareketlere dizin şişli~i in­
dikten sonra başlamaktadır (24). 

Derhal başlatılabilen sürekli ve yoğun bir egzersiz prog­
ramı sa~lamak için Schnitker ve ark.kateterize peridural 
anestezi ve aneljezi yöntemini geliştirmişlerdir. Aneste­
zi uygulamasından sonra yerinde b ırakılan kateterden 
günlük analjezi dozlarıyla ağrİsız bir ortam sağlanmış ve 
hasta aktif ve pasif diz egzersizlerini rahatça uygulaya­
biImiştir. Araştırıcılar 44 vakada uygu ladıkları yöntemi 
yayınlarken. ameliyat sonrası 2. günde i 4 hastada 90° 
fleksiyon kazanabildiklerini vurgulamışlardır (I 8). 

Salter ve ark. önceleri hayvan deneylerinde geliştirdik-

Thomas veya Braun atelinde 
yara iyileşene kadar tesbit 
ard ı ndan hareket 
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Topl am 

17 
20 
31 
19 
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leri "sürekli" pasif mobilizasyon yönteminde motorlu bir 
atel yardımı ile dizde sürekli fleksiyon ve ekstansiyon eg­
zersizleri uygulamışlard ır (17). Re fior, bu yöntemi Mo­
ri 'nin tarif ettiği dizi, fleksiyon ve ekstansiyonda 6 'şar saat 
süre ile değiştirerek atelleme yöntemi ile karş ılaştırmış­

tır. Yazar I Tşer vakalık karşılaştırmalı serisinde, sürek­
li pasif mobilizasyonun ameliyat sonrası şikayetlerin 

kaybolması , drenajın kolaylı~ı ve fazlalığı , effüzyonun kısa 
sürede kaybolma s ı özellikle 90 0 'lik fleksiyon ve tam ek­
stansiyonun elde edilme süresinin kısalığı ve yüzdesi aç ı­

sından belirgin üstünlük sa~ladığınl belirtmiştir ( ı i ,I 6). 
Bütun bu çaıışmalar, araştırıcıların çok erken ve yuyun 

diz hareketlerine ne denli önem verdiğini gösterirken se­
rimiz incelendiğinde bizim bu konuda biraz değişik dav­
randığımız gö rül me ktedir. Tb c teda vis inde 
immobilizasyonun gereğ i ve buna bağlı alışkanlıkla va­
kalarımızın bir kısmı ameliyat sonrasında alÇılı tedavi gör­
müştür. Son 3 senedeki tutumumuzda ise ekstremite atele 
alınarak yara iyileşene kadar beklenmiş , daha sonra ön­
ce aktif daha sonra pasif hareketle re başlanmıştır . Seri­
mizdeki sonuç-ame li ya t sonras ı teda vi il iş k is i 

incelendiğinde (Tablo 8), çok iyi ve iyi sonuçla rın top­
lam çok iyi ve iyi sonuçlara oranının alçılı tesbit uygula­
nan vakalarda % 27,03 atel ve ardından hareket 
uygulananlarda ise % 72 ,97 olduğu , yetersiz sonuçların 
toplam yetersiz sonuçlara oranının ise alçılı tesbit gru­
bunda % 78,95, atel ve hareket grubunda ise % 2 ı ,OS 
olduğu görülmektedi r. 

Böyle açık ve anlamlı farklarla görüldüğü gibi sinovek­
tom i uygulamalarınd a ameliyat sonrası tedavi can a lıcı 

bir nokta olmaktadır . Biz, diğer tüm faktörlerde uygun 
seçim ve yönteme rağmen orta ve yetersiz sonuca giren 
vakaların çoğunda ameliyat sonras ı tesbitin etkili oldu­
ğu fıkrindeyiz. Ameliyat sonrasında alçı lı tesbit hiç bir şe­

kilde uygulanmamalı yara i y ileşene kadar atelde 
bekletildikten sonra dize yoğun hareket uygulanmasına 
geçilmelidir. 

Sonuç 
Bu çalışmadan elde ettiğimiz sonuç ve görüşlerimiz şu 

şekilde özetlenebilir: 
i. Sinovektomi diz tüberkülozunun tedavisinde etkili 

bir tedavi yöntemidir. 
2. Yöntem doğru endikasyonla dikkatli bir şekilde uy­

gulanmalıdır. Hastalık düzerıli bir konservatif tedaviye rağ­
men gerilemiyorsa patoloji sinovek tom i endikasyon 
sınırını aşmadan giri şim uygulanmalıd ı r. 

3. Ameliyat sonrası tesbit , sonucu etkileyen çok önemli 
bir faktördür. Bu dönemde alçılı tesbi lin kesirılikle yeri 
yoktur, yoğun diz hareketleri en kısa sürede başla tı lıp dü­
zenle sürdürülmelidi r. 
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