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Dejeneratif artritte artroskopi 

Burhan Uslu (1) 

1985-1989 yıllan arasında Anadolu Üniversitesi Tıp Fakültesinde Ortopedi kliniğine başvuran ve dizlerinde deje­
neratif artrit tesbit edilen 142 hastaya artroskopi uygulandı. Artroskopik cerrahinin sonuçlarının hastanın yaşına, ağırlı­
ğına, lezyonun şiddetine ve kıkırdak harabiyetinin derecesine bağlı olduğu gözlendi. 

Arthroscopy in degenerative arthritis 

From 1985 through 1989, 142 patients with osteoarthritis of the kneejoint 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, loca/izati­
on and configura tion of the chondral damage. 

Günümüzde ortopedistleri en çok meşgul eden prob­
lemlerden biriside diz ekleminin dejeneratif artritidir. Er­
ken tanı ve tedavisinde değişik ve çeşitli yöntemler ileri sü­
rülmüş ve uygulanmıştr. Dejeneratif artritin nedenleri 
olarak kondromalazi, eklem fareleri,menisküs yırtıkları, 
osteokondiritis dissekans, kırıklar, osteonekros, mekanik 
faktörler ve dolaşım bozuklukları gibi nedenler ileri sürül­
müştür. (1,2,3,4,5,). 

Geçmiş yıllarda dejeneratif artrit tanısında kliniğin 
yanı sıra, çekilen filmlerin, çift kontrast artrog rafilerin ve 
laboratuvar tekniklerinin kullanıldığı gözlenmiştir 
(6,7 ,8,9). Son yıllarda artroskopi, kompüterize tomogro­
fi ve NMR bu yönde ortopedistlere çok yardımcı olmuş­
tur(10,1l,12,13,14). 

Son yıllara kadar dejeneratif diz hastalıklannın teda­
visi geniş bir artrotomi ile yapılmakta idi. Yani ameliyat 
sonrası ağn ve uzun hastanede yatma süreci, bunun yanı 
sıra N. Ramus Cutaneus'un zedelenmesi ile birlikte sensi­
tif kayıplar sık olarak görüldü. Aynca tedavi edilen lezyo­
nun büyüklüğü ve cerrahi müdahalelerin sebep olduğu 
travma arasında ters bir orantr mevcutlu. 

Günümüzde çok hassas ve ince artroskoplar ve alet­
leri ile parsiyel ve total kıkırdak tabaka lezyonlannın, me­
nisküs yırtıklannın, bağ zedelenmelerinin erken tanı ve 
tedavisi mümkün olmaktadır (15,16,17,18, 19,20, 
21). 

Küçük bir trokar aracılığı ile ve diğer ufak aletlerle ek­
lem yüzlerinin düzleştirilmesinin endoskopik kontrol al­
tında yapılması hastalar için yeni bir ümit doğmasına yol 
açmıştır. Hastalar sıklıkla diz ekleminin ağır deformiteleri 
ile karşımıza gelirler ve ümit ederlerki yeni, şahane ve en 
modem tekniklerden biri olan artroskopi sayesinde diğer 
doktorlarca tavsiye edilen osteotomi ve endoprotez ame­
Iiyatlarından kurtulacaklardır. Fakat hakikat böyle değil­
dir, artroskopinin avantajı vardır ve tekrarlanan müdaha­
leler ile hastanın lezyonu bazen düzeltilebilinir. Sonuçlar 
ve çalışmal ar, endoskopik müdahaleler ile ilerlemiş diz 

artrozlarında fazla bir fayda sağlanamadığını göstermiş­
tir. 

Eklemdeki bağ ve menisküs deki lezyonların lokali­
zasyon ve genişliği günümüzde artroskopi ve invaziv ol­
mayan cat sean tomografi ve NMR ile mümkün olmakta­
dır. Eklem yüzeyi deformitelerinin erken tanısı çok önem­
lidir. bunlar artroskopik operasyon öncesi planlamada 
çok yardımcıdır. Dizdeki ufak kıkırdak lezyonlan semp­
tom verebilir ve ileride dejeneratif artrit nedeni oIabi­
Iir.şimdiye kadar bunlar cerrahi olarak tedavi edilmiyor­
du. Çünkü birçok cerrah konvansiyonel artrotomiyi kü­
çük bir kıkırdak lezyonu için gereksiz görüyordu ve kon­
servatif bir yaklaşımda bulunuluyordu. Bugün geliştirilmiş 
artroskopik enstrumanlar ile bu lezyonlar tedavi edilmek­
tedir. 

Daha az ve küçük bir giriş yeri ile büyük müdahaleler 
mümkün olmaktadır.Debridman yada bahar temizliği 
için artrotomi yerini artroskopik cerrahiye bırakmatadır 
(15,16,20,21,) Videokamera ve en son motorize enstru­
manlar ile traşıama, törpüleme, abrazyon artroplastisi ra­
hatça yapılabilmektedir (22,23 ,24,25,26,). Abrazyon 
artroplastisi Johnson tarafından geliştirilmiş ve yaygın 
olarak kullanılan bir tekniktir ve bu teknik ile yeni bir ek­
lem kıkırdağı endoskopik olarak oluşturulmaya çalışıl­
maktadır. Fakat çalışmalar neticelerin ümid edildiği kadar 
yüksek oranda olmadığını göstermektedir (27,28). Ab­
razyon artroplastisi kıkırdak defektierinde yapılır. Yeni 
oluşan kıkırdak yatağının mekanik stabilitesi uzun süreli 
yüklenmeler için dirençli, dayanıklı değildir. İyileşme bu­
rada uzun zaman almakta ve tam olmayan bir rejeneras­
yon ·olmaktadır. 

Artroskopik eklem temizliği ile mekanik engellerin 
ve dejenere yapılann aktif artrozlarda temizlenme imkanı 
vardır. Ameliyat sonrası morbidite,hastanede yatma sü­
resi ve komplikasyon oranı azalmıştır. Son 10 yılda art­
roskopik eklem tuvaleti çok hızla ilerlemiştir. Bunda ame­
liyat teknik, standartizasyon ve mükemmelliği ile aletlerin 
modemliği ve özel motorize aletlerin yapılması rol oy-
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namıştır. Eklem tuvaleti, kıkırdak menisküs operasyonla­
n, eklem farelerinin çıkarılması , parsiyel ve subtotal syno­
vektomi, debridman rahatça yapılabilinir. 

Erken devre müdahalelerinde tedavi imkanı olabi­
lir.Dejeneratif menisküste en iyi netice alınır. Bundan 
başka kondromalasinin erken devrinde, mekanik erıgel 
varsa neticeler iyidir. 

Dejeneratif Artritte artroskopi yapmak için; 

- Hastaya osteotomi ve protez endikasyonu konul­
mamış olmalıdır. Ancak genel durumu bu ameliyatları 
kaldıramıyacak olan, posttravmatik gonartrozlu genç 
hastalarda yapılabilir. 

- 5° den fazla eksen değişikliği varsa artroskopi yapıl­
mamalıdır. Artroskopik olarak abrazyon artrosplastisi 
sonrası eklernde genişleme gözlenmiştir. 

- Aşın kilosu olan ve kooperasyonu iyi olmayan has­
talarda yapılmamalıdır. 

Bize göre iyi bir netice için endikasyon çok iyi ve dik­
katli bir şekilde konulmalıdır. Artroskopiyi yapanın iyi bir 
tecrubesi ve el yatkınlığı olmalıdır. Aktif hastalarda eklem 
debridmanı yapılabilir, fakat bunların sporu bırakma ihti­
malinden kendilerine bahsedilmelidir. 

Sonuç olarak insanların yaşlanması ile daima artan 
artrozlarda daha invaziv fakat etkili tedavi gerekmektedir. 
Bunun için endoskopik artroz tedavisi son zamanlarda 
söz konusu olmuştur. Klinisyen hastasını dikkatli seçmeli 
ve artroskopik ameliyatın endikasyonlarını sınırlı tutmalı­
dır. Her vakaya yapılmamalıdır. Başarıyı önce kısa anam­
nezli aktif olan artrozlarda aramalıdır. 

Artroskopi sayesinde şimdi öyle bir pozisyona gelin­
miştirki , artrozun erken devirlerini yakalama ve tedavi et­
me pozisyonundayız. Törpüleme derinliği, rejenerasyon 
kabiliyeti ve çalışan eklem bölgesinin yükleme kabiliyeti 
üzerine çalışmalar devam etmektedir. 

Anadolu Üniversitesi Ortopedi ve T ravmatoloji Ana­
bilim Dalı'nda 1985-1989 yılları arasında 142 hastaya 
cerrahi artroskopi uygulandı. 

Ameliyat öncesi hastaların klinik değerlendirmeleri 
yapıldı ve kaydedildi, rutin planoğramları çekildi, gereken 
vakalarda CT tomografi yapıldı. Hastaların yaş ortalama­
sı 48 olup en genci 38, en yaşlısı ise 89 yaşında idi. 142 
hastanın 87 i kadın, 55 i erkek hasta idi ve kadın hastala­
rın 31 de sol diz eklemi tutulmuştu. 

Ameliyat sırasınea hastaların 81 inde dejenere me­
nisküs, 49 unda eklem faresi vardı ve bunlar artroskopik 
olarak çıkartıldı. Dejeneratif artriti ileri derecede olmayan 
hastalarda traşıama ve yıkama yapıldı. Diğer olgularda ise 
bahar temizliği uygulandı. Genç hastalarımıza abrazyon 
artroplastisi yapıldı. 

Hastalarımız en az 6 ay, en fazla 4 yıl (ortalama 2.8 
yıl) takip edildiler. Hastalarımızın 22 sinde şikayetlerinin 
3-6 ay sonra tekrar başladığı, 48 inde şikayetlerinin 
önemli ölçüde azaldığı, 62 inde ise eskisine göre çok iyi 
oldukları ve aktivasyorılarını daha rahat yapabildikleri en 
son kontrollerinde saptanmıştır. 

Hastalarımızın 5 inde yüzeyel enfeksiyon, ikisinde 
ise trokarın giriş yerinde ağrı ve hassasiyet saptanmış­
tır. 
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Sonuç: Son yıllarda artroz tedavisinde yaygın ola­
rak kullanılmaya başlanılan artroskopide iyi bir netice al­
mak için hasta çok dikkatli bir şekilde seçilmeli ve endikas­
yon doğru bir tarzda konulmalıdır. Her hastaya artrosko­
pi yapılmamalıdır. Artroskopiyi yapanın iyi bir tecrubesi 
ve yatkınlığı olmalıdır. Yapılacak artroskopinin, osteoto­
mi ve endoprotez ameliyatlarından hastayı kurtarmıyaca­
ğı daima akıldır tutulmalıdır. 
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