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Dizde Tbc sinovitlerde yapilan sinovektomilerin
gec sonuclarinin incelenmesi

Mahmut Berkman'”, Ayhan Antamur®, Harzem Ozger®, Bener Sen'” , Sabahattin Sahinkaya®

Bu calismada Ist.Univ.ist. Tip Fak. Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde 1975-1985 yillan arasinda tiberkuloz artrit nedeni ile
sinovektomi uygulanmis 87 dizde ge¢ sonuclar arasunlmistir. Sonuclann hastalann yasi, hastaligin baslangic zamani, ameliyat
sirasinda eklemde mevcut patolojinin derecesi ve ameliyat zamam tedavi ile iliskileri literatiir bilgileri ile karsilastunlarak degerlen-
dirilmistir.

A long term follow up of total synovectomy procedvee for TBC synovitis of the knee joint

In this study attempts have been made to investigate late results of 87 cases on whom synovectomy was performed due to
tuberculosis arthritis between 1975 and 1985 in the Department of Orthopaedics and Travmatology at the Istanbul Medical Faculty
of the Istanbul University. The relationships of the result with the age of the patients, the lime of onset of the disease, the severity
of pathology present in the joints during operation and posloperative Ireatment are compared and evaluated under the light of

literature.

Sinovitler diz ekleminin en sik rastlanan hastaliklarin-
dan olup spesifik ve non spesifik ajanlardan romatoid art-
rit gibi sistemik hastaliklara, allerjik olaylardan sinovyal
dokunun kendine 6zgu hastaliklarina kadar cesitli sebep-
lerden meydana gelebilirler. Bu gibi durumlarda teshis
cogunlukla 6nemli bir problem olmakta ve ¢ogu kez has-
talik kroniklesmektedir.

Kronik eklem hastaliklarinin ge¢ dénemleri eklemin is-
tenmeyen bir durumda ankilozu veya artrodez ile sonug-
lanmaktadir. Bu déneme ulasmadan énce erken saf-
halarda midahale ederek eklem fonksiyonlari kaybolma-
dan hastalii durdurmak fikriyle sinovektomi uygulama-
ya baslanmstir (2,3.5).

Girisimin amaci, tim konservatif yontemlerle tedavi edi-
lemeyen ve siirekli bir odak olusturarak progressif hara-
biyete yol acan sinovyal kapsiil ve pannus dokusunun
ekstirpe edilmesidir (2,5,23).

Sinovektomi, ilk kez 1877'de Volkman tarafindan tii-
berkiilozlu bir dize uygulanmistir. Daha sonra Schiiller
(1893), Miiller( 1894), Mignon (1900), Allison ve Coonse
(1929), Jones (1923), Sweet (1938), Payr (1921), Lon-
don gibi bircok arastirict hem tiiberkiloz artritin hem de
diger kronik eklem hastaliklarinin tedavisinde sinovek-
tominin gerek endikasyon gerekse sonuciar ile ilgili ca-
lisma ve goruslerini bildirmislerdir (1,2,3,4,5,6,8,13,14,
19,24). Hayvan deneyleri ile de sonuglan hakkinda ge-
nis tecriibeler edinilen sinovektomi zamanla yerlesip stan-
dart bir girisim olmustur (9,17).

Ozellikle tiiberkiiloz artritte sinovektomi uygulamalari

hakkinda ise basda Wilkinson olmak {izere bircok aras-
tirici genis calismalar yapmis ve gorislerini cesitli yayin-
larda bildirmislerdir (12,15,23.,24).

Biz de bu ¢alismada, klinigimizde tiberkilozlu dizler-
de yapilan sinovektomilerirt ge¢ sonuglanm bildirmeyi ve
bu sonuglarla hastalarin yasi, hastalifin anamnez siire-
si, ameliyat sirasinda eklemde mevcut patolojinin dere-
cesi ve ameliyat sonras: tedavi arasindaki iliskileri
arastirmaya calistik.

Gereg

ist.Univ.ist. Tip Fak. Ortopedi ve Trav. Anabilim Dali'n-
da 1975-1985 yillan arasinda tiberkiiloz artrit nedeni ile
103 hastaya sinovektomi ameliyati uygulanmistir. Vaka-
larin 87'si cagin sonucu kontrola gelmistir. Kontrol gru-
bunun yas ve cins dagilimi (Tablo I)'de gorulmektedir:

En geng hasta 6 en yash (3 yasinda olup yas ortala-
masi 26,7'dir. Hastalarin 38'i sag, 49'u sol dizlerinden
ameliyat olmuslardir. Hastalanimmizin takip stresi en ki-
sa 13 ay, en uzun 12 yil olup takip siremiz ortalama 8
yildr,

Yontem:

Kontrola gelen hastalar klinik, radyolojik ve laboratu-
ar yontemlerle incelenerek

—Hastalhigin niks edip etmedigi

—Eklem hareket dereceleri ve eklem kontraktirleri

—Eklem yiizeylerinde bozulma ve dejenerasyon deger-
lendirilmistir.

Cins Yag 510 11-20 21-30 21-40 41-50 51-60 60'dan

K 3 13 10 7 4 3 1 41
E 5 12 9 9 5 4 2 46
Toplam B8 25 19 16 9 7 3 87

Tablo | Hastalanin yas ve cins dagilimi

1) J_fsr. Tip Fak.Ortopedi ve Travmatoloji A.b.d. Uzmani
(2) Ist.Tip Fak.Ortopedi ve Travmatoloji A.b.d. Profesort
(3) Taksim Hastanesi Ortopedi Bélimi Uzmani

(4) Ist. Tip Fak.Ortopedi ve Travmatoloji A.b.d. Arastrma Gorevlisi.
(5) Ist. Tip Fak. Ortopedi ve Travmatoloji A.b.d. Fizik Tedavi docenti,
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Gene bu vakalarin ameliyat éncesi grafileri ve anam-
nezleri incelenerek ameliyat olduklan tarihteki yaslari,
hastalifin baslangicindan ameliyat olduklan tarihe kadar
gecen stire, radyografik olarak mevcut kikirdak ve kemik
harabiyetleri ameliyat sonrasi uygulanan tesbit, tedavi ve
rehabilitasyon tara arastirilmis ve bunlarla kontrolda el-
de edilen sonuclar karsilastinlarak aralarindaki iliski or-
taya konmustur. Vakalarn biytik ¢ogunluguna laboratuar,
radyolojik tetkik ve biopsi sonucu teshis koyularak giri-
sim yapimstir. Kronik eklem sikayetlerinin devam etti-
i, klinik radyolojik ve laboratuar sonuglarninin the artriti
distindirdiiga, en az 6 aylik konservatif tedaviye ragmen
yeterli cevap alinamayan az sayida vakaya ise biopsi uy-
gulanmaksizin primer sinovektomi uygulanrmis, daha son-
ra patoloji sonuclan ile de bu teshis dogrulanmstir.

Endikasyon koyulurken Smillie'nin bildirdigi diz tiber-
kilozu derecelendirmesine bagh kalinmistir. Buna gére:

I. DERECE: 6 aydan kisa anamnez, hareketler normal
ancak sinovyal hipertrofi mevcut, kemik destriiksiyonu
yok. Radyolojik olarak: eklem araligi normal,

II. DERECE: 6 aydan uzun anamnez, fleksiyon kisith
var, kemik tutulmasina dair bulgu yok. Sinovektominin
esas uygulanma dénemidir.

[II. DERECE: Anamnez uzun, ileri derecede sinovyal
degisiklikler mevcut, tibia, femur ve patellada tek tek
odaklar mevcut. Bu dénemde kemik odaklan kiirete edi-
lip spongioz doku ile doldurularak sinovektomi uygula-
nabilir. Ancak hastaya girisimin yeterli olmayip gelecekte
bir artrodez gerekebilecegi aqiklanmalidir.

IV. DERECE: Eklemde ileri dereceli destruksiyon var-
dir. Bu dénemde sadece rezeksiyon ve artrodez uygula-
nir (20).

Hastalarimiza uygulanan cerrahi yéntem, median pa-
rapatellar girerek sinovya ve pannus dokusunun miim-
kiin oldugunca tamiinin ¢ikartilmasi seklinde olmustur,
Prensipte meniskuslara dokunulmarmus, ileri dereceli de-
jenerasyon gbsteren 3 vakada ilave menisektomi yapil-
mustir.

Son 3 seneye kadar hastalarimiza 4-6 haftalik alcili tes-
bit ardindan fizik tedavi uygulanmstir Daha sonra yontem,
yara iyilesinceye kadar Thomas veya Braun atelinde is-
tirahat ardindan aktif ve pasif egzersizler sekline déniis-
tarilmadstar.

Sonuglarin Degerlendirilmes::
Kontrol sirasinda hastalarin higbirinde tbe. enfeksiyo-

nunun niks etmedigini gérdik. Bunun girisimle birlikte
uygun ve yeterli bir medikal tedavinin basarisina bagla-
dik.

Hastalar diz fleksiyon dereceleri ve mevcut fleksiyon
kontraktiimi agisindan incelenerek soyle bir simiflama ve
dagiim yapilmstir (Tablo 2).

Gok wyi: Fleksiyon sinin toplam fleksiyonun % 100-75'i arasinda
kontraklur yok

Iyi: Fleksiyon sinin toplamin % 75-50'si kontraktir yok.

Orta: Fleksiyon sinin toplamin % 50-25'i, 10° kadar fleks, kontraktird
mevcut

Yetersiz: Toplamin % 25'i ve alinda fleksiyon, 10°den fazla
kontraktir

Tablo 2:
Hareket degerlendirmesinde, ayakkabi baglamaya, ara-
ba kullanmaya ve tasitta oturmaya misaade eden 35°'lik
fleksiyon 6nemli alt siir olarak alinmistir (24).
Bu derecelendirmeye gére vakalanimiz soyle bir dag:-
lim géstermektedir (Tablo 3).

Sonug Hasta Sayisi Qram
Cok iyi 17 % 19,54
lyi 20 % 22,99
Orta N % 35,63
Yetersiz 19 % 21,84
Toplam 87 % 100
Tablo 3

Bu sonuglarin endikasyonu belirleyen derecelendirme
ile iligkileri (Tablo 4)'de gérilmektedir.

Sonuclann hasta yasi ve hastahiiin baslangicindan ame-
liyata kadar gecen sire ile iliskisi arastinldiinda (Tablo
5 ve 6) ortaya cikmstir.

Hastalarin ameliyat éncesi grafilerinin incelenmesi sonu-
cunda teshit edilen radyolojik degisikliklerle sonuclar ara-
sindaki iliski Tablo 7'de gérilmektedir.

Ameliyat sonrasinda hastalara uygulanan tedavi ile
sonuclann iliskisi Tablo 8'de gosterilmistir.

Tartigma:

Sinovektomi serilerini yayinlarken Stewens ve White-
field % 91, Marmor % 97, Paradisa % 84 oraninda tat-
minkar sonugclar bildirmisler, Mohing, Kroh, Cowper ve

Derece | Il I v Toplam
Sonug

Gok iyi 9 8 o - 17
Iyl 8 10 2 —_ 20
Orta 1 15 5 = N
Yetersiz 4 6 9 - 19
Toplam 32 39 16 - 87
Tablo 4; Sonuglann derecelendirme ile lligkisi

Yas grubu 510 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60'dan blyik
Sonuglar'

gok iyi 2 B8 2 3 2 — = 17
lyi 4 7 4 2 1 2— 20
Ora 1 8 8 6 3 32 31
Yelersiz 1 2 5 5 3 21 19
Toplam 8 25 19 16 9 73 87

Tablo 5: Sonuglann hastalann yasiyla iligkisi.
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Ameliyal arasi sire. 312 ay 1-3 sene 3-5 sene 5 sene TOPLAM
Sonuglar

Gok iy 9 [ 2 - 17

Iyi 13 5 2 — 20
Orta 16 1 a 1 31
Yetersiz 4 7 5 3 19
Toplam 42 29 12 4 87

Tablo 6: Sonuglann hastalifin anamnez siresi le iligkisi

Janssen'in serilerini verdigi yayiinda % 78 iy1, % 22 kot
sonugtan bahsetmistir' (7,10,14,21).

Diz tiberkilozunda sinovektomi uygulamasi konusun-
da genis cahsmalan olan Wilkinson'un serisindeki tatmin-
kar sonuclar % 89 civarindadir (24). Bizim tatminkar
sonuglarimiz ise % 78-16 olarak ortaya cikmaktadir.

Sonuglan etkileyen faktorleri sirasi ile tartismanin ya-
rarh olacag kamsindayiz.

Baumgartner, sinovektomide basarihi olmak icin gerekli
ana kosullan soyle siralamustir (2).:

1- Uygun zamanda ve dogru endikasyon

2- Radikal ve mamkiin oldugunca travmatik uygulanan
uygun ameliyat teknigi

3- Ameliyat sonrasinda dizenli ve sistemik bir medi-
kal tedavi ve rehabilitasyon.

Endikasyonun zamaninda ve dogru uygulanmasi da ba-
z1 faktorlerle belirlenmistir. Herseyden énce tbc. artritin
hangi déneminde sinovektomi yapilmalidir? Amac, cev-
resinde giderek harabiyet yapan pannus dokusu ve si-
novyal kapsiil patolojilerinin konservatif yontemlerle
tedavi edilemeyecek kadar ilerledidi, ancak ¢evre kikir-
dak ve kemik dokusunda heniiz bir harabiyet olusmadi-
g1 doénemde miamkin oldujunca total olarak
cikartilmalandir (5-12). Bu patolojik bulgulara da Smil-
lie'nin derecelendirmesine gére 1. ve [I. dereceler uymak-
tadir. Ogzellikle 1I derece esas endikasyon alanim
olustururken, Baumgartner sonuglarinin mitkernmel ol-
dugunu ve sadece konservatif tedavinin gtvenilir olma-
ciginu belirterek 1. dénemde de sinovektomiyi tercih
etmektedir. 1II. donemde de sinovektomi kiiretajla birlikte
bir anlamda paliyatif bir girisim olarak uygulanmali, an-
cak hasta ilerde bir artrodeze gerek duyabilecegdi konu-
sunda uyarilmahdir (2,20,23).

Biz de serimizde Smillie’nin kriterlerine bagh kalma-
ya calistik. Vakalann derecelendirme-sonug iliskisi ince-
lendiginde (Tablo 4), 1. ve II. derecedeki cok iyi ve iyi
sonuclann toplam c¢ok iyi ve iyi sonuclara oraninin %
94.6, 111, dereceye uyan 9 vakann yetersiz gruba orani-
nin ise % 47,4 oldugu goértlmektedir. IV. derecede hic
vakamiz yoktur, III. derecedeki hastalara sinovektomi Ba-
umgartner, Smillie Wilkinson, Lange gibi otérlerin 6ner-
digi gibi kiiretaj, grefonaj ve eklem tuvaleti ile birlikie ge¢

sinovektomi tarzinda uygulanmustir (2,5,20,23). Wilkin-
son, sinovektomi yaptig: 39 hastadan 6'sina daha sonra
artrodez uygulanmistir (24). Bizim vakalaramizda thc. en-
feksiyonu tamamen iyilestigi halde, 7 vakada eklem dest-
ruksiyonu artroza déniisiip ilerlemis ve agril, hareketleri
cok kisith bir diz eklemi olusmasi nedeni ile artrodez uy-
gulanmas: zorunlu olmustur.

Yasin sonuglar tizerine etkisini Wilkinson 14'G cocuk
olan 39 hastalik serisinde 6nemle belirtmistir. Arastinci,
cocuk grubunun 12’sinde kontrol sirasinda 90° istinde
fleksiyon bulunmustur. Yine Mortens 1948’deki yayimn-
da, antibiotik kullanumi baslamadan énceki dénemlerde
bile sinovektomi sonrasi bir¢ok ¢ocukta tedavi sonunda
yeteérli eklem fonksiyonu bulunabildigini bildirmistir. Co-
cuklardaki sonuglarin daha iyi oldugu ortaya cikarken,
ileri yastaki hastalarda sinovektominin yeterli olmadif
gorilmektedir. Wilkinson, degisik yontemlerle tedavi edil-
mis 73 diz tuberkilozu vakasinda artrodez uygulanan
hastalarin 10'unun 50" yasinin dstiinde oldugunu vurgu-
lamaktadir (12,24).

Serimizdeki yas-sonug iliskisi incelendiginde (Tablo 5)
5-30 yas grubundaki ¢ok iyi ve iyi sonuclarin, toplam ¢ok
iyi ve iyi sonuclarn, % 72-97'sini olusturdugu goridlmek-
tedir. Butiin bunlar géstermektedir ki sinovektomi uygu-
lanmasi geng hastalarda daha iyi sonu¢ vermektedir. Bu
bir taraftan geng hastalarda harabiyetin hentiz fazla iler-
lemeden miidahale edilmesinden kaynaklanirken, diger
yandan da yas kictldikee eklemin rehabilitasyonunun
kolayhd:, adaptasyon giicii ve iyilesme yetenegi olarak
degerlendirilmelidir. '

Max Lange'ye gore en iyi sonuglar heniiz kikirdak ve

kemik tutulma belirtileri ortaya ¢ikmadan yapilacak giri-
simlerle elde edilebilmektedir. Bu durumda hastalifin
baglangici ile ameliyat arasinda siire 5 seneyi gegmeme-
lidir (5).
* Yine Vainio, 201 vakalik serisinden cikardii sonuglar-
da ¢ok iyi sonuglarin kikirdak doku bittinlaganiin bozul-
madifn dizlerde elde edilecedini, bu nedenle erken
sinovektominin tercih edilen yontem olacagiru belirtmek-
tedir (22).

Wilkinson, 73 vakalik tam diz tbc li serisinde artrodez
yapilan 23 vakanin 18’inde anamnezin 3 sene ve dstin-

Radyolojik Sadace Eklem aralid Keminte Kavite

Dedisiklik Osteoporoz azalmasi erezyon mevcudiyeti Toplam
Sonug

Gok iyi 12 4 1 — 17
yi ] 7 3 1 20
Orta 14 8 6 3 31
Yetersiz 2 4 5 8 19
Toplam a7 23 15 12 87

Tablo 7:
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Ameliyat sonrast 4-6 haftahk Thomas veya Braun atelinde Toplam
tediavi alcili tesbit yara iyllesene kadar tesbit

ardindan hareket
Sonuglar
Cok iyl 4 12 g
i 6 14 20
Orta 3 8 %
Yetersiz 15 2 .
Toplam = =
Tabio 8:

de oldugunu soylemektedir (24). Hastahgin anamnez sii-
resi, eklem kikirdak ve kemik lezyonlarimin radyolojik
bulgulan ve Smillie’nin derecelendirmesi birbirine para-
lellik géstermektedir. Uzun bir anamnez, genelde kemik
ve kikirdak lezyonlarinin da ortaya ¢ikmas: ve vakanin
ileri derecelere dahil olmasi anlamini tasimaktadir.

Serimizde anamnez stiresi-sonug iliskileri incelendigin-
de (Tablo 6) 3 ay-3 sene aras: vakalardaki ¢ok iyi ve iyi
sonuglann toplam cok iyi ve iyi sonuglara oraniun % 89,2
oldugu izlenirken, 3 sene tistiindeki yetersiz vakalann top-
lam yetersiz vakalara oraminin % 42,1 oldugu gérilmek-
tedir.

Sonuglarin kemik-kikirdak lezyonlari ile iliskisi (Tablo
7) de gortilmektedir. Burada da sadece osteoporoz ve ek-
lem arah@inda daralma olan vakalardaki cok iyi ve iyi so-
nugclarin toplam ¢ok iyi ve iyi sonuclara oraminin % 89,2,
erozyon ve kaviteli vakalann yetersiz sonuglannin top-
lam yetersiz sonugclara oraninin ise % 68,4 oldugu sek-
linde bir sonug ortaya ¢ikmaktadir.

Bitin bunlardan anlasiimaktadir ki, hemen tim aras-
tincilann da vurguladig gibi anamnez uzamadan, Kikir-
dak ve kemik harabiyeti baslamadan erken sinovektomi
tarzinda bir girisim yapmak uygun davrans olacaktir.

Sonugtaki eklem hareketleri izerinde ameliyat sonra-
s1 tedavinin 6nemli derecede etki ettigi fikrinde tiim aras-
tincilar birlesmektedir. “Erken mobilizasyon sonucu
belirler" diyen Max Lange 4 gunliik bir yara iyilesme is-
tirahatinden sonra Braun atelinde aktif diz hareketlerini
uygulattiini bildirmistir. Yazar, Platt ve Mohing'in ise
analjeziklerle agrny: giderek daha 1. giinden fizyoterapist-
ler yardimi ile harekete basladiklarim s6ylemistir. Bu yon-
temi biraz aceleci buldugunu belirten Lange, 2 hafta
stiresince analjezik verilmeyip pasif egzersizlerin de uy-
gulatilmadig hastalarda bu siire sonunda 90°’lik fleksi-
yona ulasilabildigini belirtmistir (5,10).

Baumgartner ise 20-30° fleksiyon veren Kirschner ate-
linde daha ameliyat giini giinde iki kez analjezik uygu-
layarak aktif ve pasif diz hareketlerine basladigim
soylemektedir (2). Wilkinson, sinovektomili dizleri Tho-
mas atelinde istirahate alip hareketlere dizin sisligi in-
dikten sonra baglamakiadir (24).

Derhal baslatlabilen stirekli ve yogun bir egzersiz prog-
rami saglamak i¢in Schnitker ve ark.kateterize peridural
anestezi ve aneljezi yontemini gelistirmislerdir. Aneste-
zi uygulamasindan sonra yerinde birakilan kateterden
ginliik analjezi dozlanyla agnsiz bir ortam saglanms ve
hasta aktif ve pasif diz egzersizlerini rahatca uygulaya-
bilmistir. Arastiricilar 44 vakada uyguladiklarn yéntemi
yayinlarken ameliyat sonras: 2. giinde 14 hastada 90°
fleksiyon kazanabildiklerini vurgulamislardir (18).

Salter ve ark. 6nceleri hayvan deneylerinde gelistirdik-

leri “'stirekli” pasif mobilizasyon yonteminde motorlu bir
atel yardimi ile dizde siirekli fleksiyon ve ekstansiyon eg-
zersizleri uygulamislardir (17). Refior, bu yontemi Mo-
ri'nin tarif ettigi dizi, fleksiyon ve ekstansiyonda 6’sar saat
stre ile degistirerek atelleme yontemi ile karsilastirmis-
ur. Yazar 17 ser vakalik karsilastirmali serisinde, stirek-
li pasif mobilizasyonun ameliyat sonrasi sikayetlerin
kaybolmasi, drenajin kolayh ve fazlalg, effiizyonun kisa
stirede kaybolmas: 6zellikle 90°'lik fleksiyon ve tam ek-
stansiyonun elde edilme siiresinin kisalifi ve ylizdesi agi-
sindan belirgin Gstinlik sagladigim belirtmistir (11,16).

Bitun bu calismalar, arastincilann ¢ok erken ve yogun
diz hareketlerine ne denli 6nem verdigini gosterirken se-
rimiz incelendiginde bizim bu konuda biraz degisik dav-
randigimiz  gérilmektedir. Thc tedavisinde
immobilizasyonun geregi ve buna bagl aliskanhkla va-
kalanmuzin bir kisrmi ameliyat sonrasinda alcili tedavi gor-
mistiir. Son 3 senedeki tutumumuzda ise ekstremite atele
alinarak yara iyilesene kadar beklenmis, daha sonra on-
ce aktif daha sonra pasif hareketlere baslanmistir. Seri-
mizdeki sonug¢-ameliyat sonrasi tedavi iliskisi
incelendiginde (Tablo 8), ¢ok iyi ve iyi sonuclarn top-
lam cok iyi ve iyi sonuglara oraninin algili tesbit uygula-
nan vakalarda % 27,03 atel ve ardindan hareket
uygulananlarda ise % 72,97 oldugu, yetersiz sonuglarin
toplam yetersiz sonuclara orarurn ise alcili tesbit gru-
bunda % 78,95, atel ve hareket grubunda ise % 21,05
oldugu goriilmektedir.

Boyle acik ve anlaml farklarla gorildiga gibi sinovek-
tomi uygulamalannda ameliyat sonras: tedavi can alici

bir nokta olmaktadir. Biz, diger tum faktorlerde uygun
secim ve yonteme ragmen orta ve yetersiz sonuca giren

vakalarin cogunda ameliyat sonras: tesbitin etkili oldu-
gu fikrindeyiz. Ameliyat sonrasinda alcili teshit hig bir se-
kilde uygulanmamali yara iyilesene kadar atelde
bekletildikten sonra dize yogun hareket uygulanmasina
gegilmelidir.

Sonug

Bu calismadan elde ettigimiz sonug ve gériislerimiz $u
sekilde 6zetlenebilir;

1. Sinovektomi diz tiberkilozunun tedavisinde etkili
bir tedavi yontemidir.

2. Yontem dogru endikasyonla dikkatli bir sekilde uy-
gulanmalidir. Hastalk dizenli bir konservatif tedaviye rag-
men gerilemiyorsa patoloji sinovektomi endikasyon
sinirini asmadan girisim uygulanmalidir.

3. Ameliyat sonrasi tesbit, sonucu etkileyen gok énemli
bir faktérdir. Bu dénemde algih tesbitin kesinlikle yeri
yoktur, yogun diz hareketleri en kisa siirede baslatlip di-
zenle sardaralmelidir.
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