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Dejeneratif artritte artroskopi

Burhan Uslu (1)

1985-1989 yillar arasinda Anadolu Universitesi Tip Fakiiltesinde Ortopedi klinigine basvuran ve dizlerinde deje-
neratif artrit tesbit edilen 142 hastaya artroskopi uyguland:. Artroskopik cerrahinin sonuglarinin hastanin yagina, agirh-
gina, lezyonun siddetine ve kikirdak harabiyetinin derecesine bagh oldugu gézlendi.

Arthroscopy in degenerative arthritis

From 1985 through 1989, 142 patients with osteoarthritis of the knee joint were opereted on using arthros-
copic technigues. The mean follow -up was 2.8 years and the average patient age 44 years. The result emphasize
that succesfull treatment is correlated with the removal of the mechanical obstructions and the gravity, localizati-

on and configura tion of the chondral damage.

Giiniimiizde ortopedistleri en cok mesgul eden prob-
lemlerden biriside diz ekleminin dejeneratif artritidir, Er-
ken tani ve tedavisinde degisik ve ¢esitli yéntemler ileri sii-
rilmiis ve uygulanmistir. Dejeneratif artritin nedenleri
olarak kondromalazi, eklem fareleri, meniskiis yirtiklar,
osteokondiritis dissekans, kiriklar, osteonekros, mekanik
faktorler ve dolasim bozukluklan gibi nedenler ileri siiriil-
miistiir. (1,2,3,4,5,).

Gegmis villarda dejeneratif artrit tarusinda klinigin
vani sira, gekilen filmlerin, ¢ift kontrast artrog rafilerin ve
laboratuvar  tekniklerinin  kullanildigy  g6zlenmistir
(6,7,8,9). Son yillarda artroskopi, kompiiterize tomogro-
five NMR bu yénde ortopedistlere ¢ok yardime: olmus-
tur(10,11,12,13,14).

Sonyillara kadar dejeneratif diz hastaliklarimin teda-
visi genis bir artrotomi ile yapilimakta idi. Yani ameliyat
sonrast agr ve uzun hastanede yatma siireci, bunun yam
sira N. Ramus Cutaneus'un zedelenmesi ile birlikte sensi-
tif kayiplar sik olarak gériildii. Ayrica tedavi edilen lezyo-
nun biiyiikliigl ve cerrahi miidahalelerin sebep oldugu
travma arasinda ters bir orantr mevcuttu.

Giiniimiizde ¢ok hassas ve ince artroskoplar ve alet-
leri ile parsiyel ve total kikirdak tabaka lezyonlarnimn, me-
niskiis yirtiklannin, bag zedelenmelerinin erken tan ve
tedavisi miimkiin olmaktadir (15, 16, 17, 18, 19, 20,
21).

Kiigiik bir trokar aracilidi ile ve diger ufak aletlerle ek-
lem yiizlerinin diizlestirilmesinin endoskopik kontrol al-
tinda yapilmasi hastalar icin yeni bir {imit dogmasina yol
agmugtir. Hastalar siklikla diz ekleminin agir deformiteleri
ile karsimiza gelirler ve timit ederlerki yeni, sahane ve en
modern tekniklerden biri olan artroskopi sayesinde diger
doktorlarca tavsiye edilen osteotomi ve endoprotez ame-
livatlanndan kurtulacaklardir. Fakat hakikat béyle degil-
dir, artroskopinin avantaji vardir ve tekrarlanan miidaha-
leler ile hastanin lezyonu bazen diizeltilebilinir. Sonuglar
ve cahismalar, endoskopik miidahaleler ile ilerlemis diz

artrozlannda fazla bir fayda saglanamadigini géstermis-
tir.

Eklemdeki bag ve meniskiis deki lezyonlann lokali-
zasyon ve genisligi giiniimiizde artroskopi ve invaziv ol-
mayan cat scan tomografi ve NMR ile miimkiin olmakta-
dir. Eklem yiizeyi deformitelerinin erken tarusi cok nem-
lidir. bunlar artroskopik operasyon éncesi planlamada
gok yardimcidir. Dizdeki ufak kikirdak lezyonlan semp-
tom verebilir ve ileride dejeneratif artrit nedeni olabi-
lir.simdiye kadar bunlar cerrahi olarak tedavi edilmiyor-
du. Ciinkii birgok cerrah konvansiyonel artrotomiyi kii-
glik bir kikirdak lezyonu icin gereksiz gériiyordu ve kon-
servatif bir yaklasgimda bulunuluyordu. Bugiin gelistirilmis
artroskopik enstrumanlar ile bu lezyonlar tedavi edilmek-
tedir.

Daha az ve kiigiik bir giris yeri ile biiyiik miidahaleler
miimkiin olmaktadir.Debridman yada bahar temizligi
i¢in artrotomi yerini artroskopik cerrahiye birakmatadir
(15,16,20,21,) Videokamera ve en son motorize enstru-
manlar ile traslama, térpiileme, abrazyon artroplastisi ra-
hat¢a vapilabilmektedir (22,23,24,25,26,). Abrazyon
artroplastisi Johnson tarafindan gelistirilmis ve yaygin
olarak kullanilan bir tekniktir ve bu teknik ile yeni bir ek-
lem kikirdagi endoskopik olarak olusturulmaya calisil-
maktadir. Fakat galismalar neticelerin iimid edildigi kadar
yilksek oranda olmadigini géstermektedir (27,28). Ab-
razyon artroplastisi kikirdak defektlerinde yapilir. Yeni
olusan kikirdak yatagimin mekanik stabilitesi uzun siireli
yilklenmeler icin direncli, dayanikh degildir. lyilesme bu-
rada uzun zaman almakta ve tam olmayan bir rejeneras-
yon olmaktadir.

Artroskopik eklem temizligi ile mekanik engellerin
ve dejenere vapilarin aktif artrozlarda temizlenme imkani
vardir. Ameliyat sonrasi morbidite, hastanede yatma sii-
resi ve komplikasyon oram azalmistir. Son 10 yilda art-
roskopik eklem tuvaleti cok hizla ilerlemistir. Bunda ame-
liyat teknik, standartizasyon ve milkemmelligi ile aletlerin
modernligi ve &zel motorize aletlerin yapilmasi rol oy-
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narmstir. Eklem tuvaleti, kikirdak meniskiis operasyonla-
n, eklem farelerinin cikanlmasi, parsiyel ve subtotal syno-
vektomi, debridman rahat¢a yapilabilinir.

Erken devre miidahalelerinde tedavi imkani olabi-
lir. Dejeneratif meniskiiste en iyi netice alimr. Bundan
bagka kondromalasinin erken devrinde, mekanik engel
varsa neticeler iyidir.

Dejeneratif Artritte artroskopi yapmak igin;

- Hastaya osteotomi ve protez endikasyonu konul-
mamus olmahdir. Ancak genel durumu bu ameliyatlan
kaldiramiyacak olan, posttravmatik gonartrozlu geng
hastalarda yapilabilir.

- 5° den fazla eksen degisikligi varsa artroskopi yapil-
mamahdir. Artroskopik olarak abrazyon artrosplastisi
sonrast eklemde genisleme gézlenmistir.

- Asin kilosu olan ve kooperasyonu iyi olmayan has-
talarda yapilmamaldir.

Bize gére iyi bir netice igin endikasyon ¢ok iyi ve dik-
katli bir sekilde konulmaldir. Artroskopiyi yapamn iyi bir
tecrilbesi ve el yatkinh@ olmalidir. Aktif hastalarda eklem
debridman yapilabilir, fakat bunlarn sporu birakma ihti-
malinden kendilerine bahsedilmelidir.

Sonug olarak insanlarn yaslanmasi ile daima artan
artrozlarda daha invaziv fakat etkili tedavi gerekmektedir.
Bunun icin endoskopik artroz tedavisi son zamanlarda
s6z konusu olmustur. Klinisyen hastasini dikkatli segmeli
ve artroskopik ameliyatin endikasyonlanmn sinirh tutmali-
dir. Her vakaya yapilmamaldir. Bagaryi nce kisa anam-
nezli aktif olan artrozlarda aramahdr.

Artroskopi sayesinde simdi 6yle bir pozisyona gelin-
mistirki, artrozun erken devirlerini yakalama ve tedavi et-
me pozisyonundayiz. Térpiileme derinligi, rejenerasyon
kabiliyeti ve calisan eklem bélgesinin yiikleme kabiliyeti
iizerine ¢alismalar devam etmektedir.

Anadolu Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana-
bilim Dali'nda 1985-1989 villan arasinda 142 hastaya
cerrahi artroskopi uyguland.

Ameliyat 6ncesi hastalann klinik degerlendirmeleri
yapildi ve kaydedildi, rutin planogramlan gekildi, gereken
vakalarda CT tomografi yapildi. Hastalann yas ortalama-
s1 48 olup en genci 38, en vaghs ise 89 yasinda idi. 142
hastamin 87 i kadin, 55 i erkek hasta idi ve kadin hastala-
nn 31 de sol diz eklemi tutulmustu.

Ameliyat sirasinda hastalarin 81 inde dejenere me-
niskiis, 49 unda eklem faresi vardi ve bunlar artroskopik
olarak gikartildi. Dejeneratif artriti ileri derecede olmayan
hastalarda traslama ve yikama yapildi. Diger olgulardaise
bahar temizligi uygulandi. Geng hastalarimiza abrazyon
artroplastisi yapildi.

Hastalanmiz en az 6 ay, en fazla 4 yil (ortalama 2.8
yil) takip edildiler. Hastalanmizin 22 sinde sikayetlerinin
3-6 ay sonra tekrar bagladid, 48 inde sikayetlerinin
énemli &lciide azaldigi, 62 inde ise eskisine gére ¢ok iyi
olduklan ve aktivasyonlarini daha rahat yapabildikleri en
son kontrollerinde saptanmugtir,

Hastalanmizin 5 inde yiizeyel enfeksiyon, ikisinde
ise trokarin giris yerinde agn ve hassasiyet saptanmis-
tir,

Sonug : Son yillarda artroz tedavisinde yaygin ola-
rak kullamlmaya baslanlan artroskopide ivi bir netice al-
makicin hasta cok dikkatli bir sekilde secilmeli ve endikas-
yon dogru bir tarzda konulmahdir. Her hastaya artrosko-
pi yapilmamalidir. Artroskopiyi yaparun iyi bir tecriibesi
ve yatkinh@ olmahdir. Yapilacak artroskopinin, osteoto-
mive endoprotez ameliyatlarindan hastay kurtarmiyaca-
&1 daima akildir tutulmahdir.
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