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Diz artrozunda tanisal ve cerrahi artroskopi

Levent Késtem (1)

Diz artrozunda agn patolojisini ve eklem ici patolojileri saptamak icin tarsal artroskopi, kikirdak, meniskus debrid-
mani, menisektomi ve lateral kapsiiler gevsetme amaciyla da artroskopik cerrahi kullanilir. Teknigin iyi uygulanmast ko-
suluyla artroskopik debridman ileri dejaneratif degisiklik ve angiiler deformite olmayan vakalarda ivi sonug vermektedir.

Diagnostic Arthroscopy and Arthroscopic Surgery in the Osteoarthritis of the Knee

In the osteoarthritis of the knee diagnostic arthroscopy is used to note the pathology of pain and intraarticu-
lar pathologies. Arthroscopic surgery is used to perform cartilage and meniscal debridement and lateral capsu-

lar release

Provided that the technique is performed well the results of arthroscopic debridement are good in patients
without severe degenerative changes and angular deformities in their knees.

Dizde dejeneratif degisiklikler, vasamin iigiincii on
yilindan sonra siklikla artarak gorliiiir. Bu degisiklikler ki-
kirdagin yumusamas: ve fibrilasyonu seklinde baslar ve
subkondral kemigin agiga ¢ikmasina kadar ilerleyebilir.
Dejenere meniskus yirtiklan olusabilir ve bu tip yirtiklar,
yirhga komsu eklem viiziindeki dejenerasyonu artirir, Za-
manla eklem yiizeyinin kenarlarinda osteofitler ortaya ¢i1-
kar ve sinovyal hiperplazi goriilebilir. Bu mekanik prob-
lemler tek basina veya birlikte bulunabilir ve dejeneratif
diz ekleminde agri, sisme ve fonksiyonel rahatsizliklara
neden olurlar.

Diz eklemindeki bu dejenerasyon, sadece tibio-fe-
moral eklemi degil ayni zamanda da patella-femoral ekle-
mide igerir. Kondromalacia patella deyimi basit anlamda,
patellar eklem kikirdagimin yumusamasini ve bunun dev-
relerini icerir. Kondromalacia patellada subkondral ke-
mik degisiklikleri yoktur (Ficat ve Hungerford 1977) (Cilt
14). Patello-femoral artrosis, anlaml subkondral sklero-
sis seklinde subkondral kemik reaksiyonu, osteofitler ve
eklem kikirdad1 degisikliklerini icerir (Radin 1979, Insall
1982 (Cilt 14).

Eklem kikirdagi lezyonlarinin tipleri ve ivilesme dav-
ranuslarinin bilinmesi, tanusal ve cerrahi artroskopik yak-
lasimlar acisindan énemlidir. Bu lezyonlann tipi ve iyiles-
me beklentisine gére, tedavi planlamasi yapilir.

Mankin, eklem kikirdaginin viizeyel, derin ve ¢ékme
lezyonlarinin ivilesmesi yéniinden farkhliklar gésterdigini
ifade etti (Cilt 15). Yiizeyel Lezyonlar- kikirdakla simirhidir
ve subkondral kemige kadar inmezler. bu patolojide, ki-
kirdak hiicresinin béliinmesi durmustur ve ivilesme ol-
maz. Mankin, bunun inflamatuar yartin eksikliginden
kaynaklandigini ifade etti. Bu tip lezyonun iyilesmesinin
yanisira, kondromalacia'ya veya osteortritik tipte dejene-
rasyona ilerleme olasihi@ida diisiiktiir.

Derin Kikirdak Lezyonlar, yaralanma subkondral ke-
mige kadar uzanir ve iyilesme beklenebilir. Bu lezyonda

tamir, Green Bennet ve Bauer'in "scar metaplazisi" adini
verdikleri sekilde olusur. Bu tip tamirde, subkondral ke-
mikten eklem yiizeyine dogru damarlar gelisir ve granii-
lasyon dokusu meydana gelir. Ortaya ¢ikan bu graniilas-
yon dokusu zamanla olgunlasarak fibréz dokuya ve fibro-
kartilaja doniisiir. Bu tip ivilesme, yaralanmanin boyutla-
‘rjlna ve eklemin iyilesme dénemindeki durumuna baglh-
1r.

" Yiiklenme veya Cékme Lezyonlannda, tek veya yi-
neleyen varalanma kondrositin normal tamir esiginin
tizerine gikarsa, kondrosit harap olur ve osteoartritik de-
gisiklikler gériiliir. Yaralanma kiigiik veya devam etmi-
yorsa, olay reverziblidir,

Fujisawa, 1979'da 54 osteoartritik dizde, valgus os-
teotomisinden &énce ve 6 il sonra, artroskopik dederlen-
dirme yaprs, yiik aktanic osteotomiden sonra, kikirdak
lezyonlannin ve defektlerinin bazi olgularda tamir oldugu-
nu ifade etmistir (7). Tamirin fibrokartilaj ve hiyaline ben-
zer kikirdak seklinde oldugunu, yiizeyel tabakada fibro-
kartilajin yogunlagtigini, artroskopla alinan biyopsilerde
gostermigtir.

Agn Nedenleri: Genelde, eklem kikirdag ve menis-
kuslann avaskiiler ve anéral olduklan bilinmektedir. Bu-
nun yaninda, sinovyum, kapsiiler ligamentler ve sub-
kondral kemik zengin vaskiiler pleksus ve agnh stimulus-
lar olusturabilecek sensitif sinirleri icerirler. Bu yiizden
kondrolmalacia ve dejeneratif lezyonlarda agn siralaya-
cadimiz bir veya birka¢ denenden olusur.

Agn nedenlerinin bilinmesi ve artroskopik gézlem-
de, bu nedenlerin artroskopik debridman vapilirken g6z
éniinde tutulmasi gerekir.

Siirtiinme: Eklem siisi tarafindan yaglanan, parla-
yan ve piirlizsiiz kikirdakta, siirtiinme minimaldir. Deje-
nerasyonunun olusmasi sonucu kikirdagin yumusamast,

(1) Ortopedi ve Travmatoloji Uzmani; SSK Buca Hastanesi [ZMIR
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fibrilasyonu ve fragmantasyonu ile siirtiinme artar Bunun
sonucunda da, subkondral birlesme yerindeki basingla
adn meydana gelir.

RESIM, 1- Kikirdak viizeyinin bozulmast ve siirtiin-
menin artmasi.

Sok Absorban Ozelliklerinin Kaybi: Eklem kikirdagi-
nin bir gérevide {izerine gelen yiikleri absorbe etmesidir.
Eger kikirdak normal ise, ¢ok kiigiikyiikler subkondral ke-
mige aktanlir. Oysa ki kikirdagin matriksinin komresyon
ve gerilme &zelliklerinin kaybolmasi ile, sok absorban
&zelligide kaybolur.

A
RESIM, 2- A) 3. derece kondromalacia patellarun

gorunimii.

B) Subkondral agriya neden olan uzun
kikirdak lifleri.

Basing ve makaslama kuvvetlerinin direkt olarak sub-
kondral kemige ge¢mesi sonucunda, agri, yorgunluk ve
rahatsizlik hissi meydana gelir.

Sikisma-Impingement: lleri dejenerasyonda sitkisma
en sik agri nedenidir. Eklem viizlerinin fragmanlan ve de-
jeneratif meniskuslarin mobil fragmanlan yitklenme yiiz-
leri arasinda sikisabilir. Meniskokapsiiler bileskeye traksi-
yon olusturarak ve subkondral kemige basi meydana geti-
rerek agn ortaya cikar.

RESIM, 3- llerlemis osteoartrozda yer yer subkond-
ral kemigin agiga gikmasi.

9

Y

Sinovitis: Dejeneratif artritin habercisidir. Eklem yii-
zeyi ve meniskuslann dejenerasyonlan sonucu agiga ¢-
kan kikirdak debrisleri sinovitisi meydana getirir. Dejene-
rasyonun ilerlemesi ile birlikte bu debrisler gériiliir hale
gelir. Ortaya ¢ikan bu dejeneratif debrisler normalde ab-
sorbe olurlar ve sinovyum tarafindan ortadan kaldinlirlar,
fakat sinovyum bu gérevini yapamaz oldugunda kronik
effiizyon, adn ve sislik devamli hal alir, Sinovitis osteoart-
ritisteki en sik agri nedenlerinden biridir.

Serbest cisimler: Dejeneratif artritte cesitli boyda ser-
best cisimler gériilebilir. Bunlar kikirdaktan aynlmus kakir-
dak fragmanlan veya marginal osteofitlerden kaynakla-
nan osteokartilaginéz veya sinovyal metaplazi seklinde
olabilir. Biiyiik serbest fragmanlar eklem yiizleri arasina-
da sikisarak agn meydana getirirler.

Tanisal veya cerrahi artroskopi, dejeneratif artrit ve
patellar kondromalaciada, artroskopinin erken devrele-
rinden bu yana kullanilagelmektedir. Artroskopinin art-
rozdaki kullamm amagclan su sekilde siralanabilir.

1- Tarusal artroskopi, yukarida belirtilen agr1 olustu-
ran faktérlerin 15141 altinda agn patolojisini ve eklem igi
patolojileri saptamak amaciyla yapilir.

2- Tibio-femoral artrosis, patello-femoral eklem art-
rosis ve kondromalacia patellada kikirdak, meniskus deb-
ridmani, menisektomi ve lateral kapsiiler gevsetme ama-
cyla cerrahi nedenli kullanihr.

3- Yiiksek tibial osteotomiye karar vermek icin, deje-
nerasyonun derecesinin ve lateral kompartmanin duru-
munun saptanmast amaciyla kullanilar. Yiiksek tibial os-
teotomi sonrasinda da kontrol amaciyla kullaruhir.

Tanisal Artroskopi :

Tibio-femoral eklem artroskopisinde, anteromediyal
ve anterolateral giris yollan kullarular. Gillquist'in gelistir-
digi santral patellar girisim yoluda kullanilabilir. Bu ekle-
min dejenererasyonunda, erken bulgular daha ¢ok tibia
platosunda gériiliir. Femoral kondiller olaya daha geg ka-
tilirlar. Dejeneratif degisiklikler en erken medial tibia pla-
tosunun medial kenarinda gériiliir. Bu dejeneratif bélge,
medial meniskiisiin kenarna kadar uzarnir. Osteoartriti-
sin erken déneminde, meniskiisiin eklem yiiziinii korudu-
gu meniskiisiin altindaki kikirdagin saglam oldugu gorii-
lir. (2,3,4,15)

Dejeneratif olaylann devam etmesiyle, kikirdak lez-
yonlan genisler, subkondral kemik agida cikar ve menis-
kils zamanla stirtiinme sonucu hasara ugrar.

Erken dénemde femoral kondiller genellikle yumu-
samus, diizensizlesmis ve hafifce piiskiillenmistir. Her ne
kadar béyle lezyonlar tibiada goriiliirsede, femurda daha
siktir, nedeni belkide daha genis eklem yiiziintin olma-
sidir. Femoral kondil belli derecede kendini tamir edebilir
fakat zamanla lezyon yeniden ilerler ve yeryer subkondral
kemik aciga gikar. (RESIM 3) Subkondral kemikten kikir-
dak seritleri ekleme dogru asih durabilir. Bu dénemde ta-
mir diisiiniilemez ve prognoz kétiidiir. (4) Hastah@mn iler-
lemesi ile tiim gevsek kikirdak yiizeyleri siirtiinme ile ta-
mamen subkondral kemikten ayinhr ve ekleme diiser.
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GOODFELLOW - HUNGERFORD ' un siniflamala-
n da géz &niine alinarak JACKSON siniflamay: su sekilde

vapmugtir (14).
Grade I: Kikirdakta yumusama ve fissiir formasyonu
vardir. Kikirdakta klasik "Blister formasyonu" gériiliir.

Grade II: Bu dénemde kaba fasikiilasyonlar vardir,
eklem yiizil bozuklugu ¢ok belirgindir, eklem yiiziinde iil-
serasyon ve fragmantasyon mevcuttur,

Grade III: Subkondral kemik agiga gikar ve femurda

interkondiler arahkta kikirdak viizeyinde, kikirdak degi-
siklikleri mevcuttur

an \(‘\mr\ant’\/‘r\p\(\ﬁﬁnnnr\ nf‘\f‘mf\

RESIM, 4- Bazal dejenerasyon. A) Vertikal liflerdeki
bozulma sonucu, yiizeyel tabakanin ayrilmasi ve blister ti-
pi lezyon, B) Blister lezyonun riiptiirii ve iilserasyon.

Osteofitler, tiim eklem kenarlarinda artroskopla gé-
rillebilir ancak en sik gériildiigii yer interkondiler araliktir.
Mediyal femoral kondilin arahga bakan yiiziinde ince-dar
bir osteofit, eklemdeki dejenerasyonun radyolojik bulgu-
sundan &ncedir. Osteoartrosun ilerlemesiyle osteofit ge-
nigler ve tiimiiyle interkondiler arahd kapatabilir
(4,15).

Patello-femoral eklem cesitli giris yollan ile muayene
edilebilir. Standart anterolateral giris yolu yeterli muaye-
ne saghyabilir. Bazen fat pad artroskopun &niinii kapata-
bilir ve gériisti engeller. Tiim patellayi en iyi gésteren giris
yolu superolateral yoldur. Patellofemoral eklem muaye-
ne edilirken, patella basg parmak ve isaret parmag: arasin-
da sikistinhir ve cesitli fasetlerin bakist yapilir.

Erken dénem patolojileri gériilmez, sadece arastirici
¢engel ile hissedilir. Eklem yiizeyi mutlaka palpe edilmeli-
dir. Dejeneratif degisiklikler, cesitli yazarlar tarafindan
farkh sekilde derecelendirilmigtir.

Geng olgularda eklem kikirdag dejenerasyonu "BA-
ZAL DEJENERASYON" seklindedir. Butip lezyonlar, ki-
kirdagin yiizeyel tabakasi ile derin tabakas: arasindaki
vertikal kollagen liflerin bozulmasidir (RESIM 4). Yash ol-
gularda ise "YUZEYEL DEJENERASYON" seklindedir.
Burada, yiizeyel kikirdak tabakasinda ve temel kikirdak
maddesinde lezyon, vardir
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RESIM, 5- Yiizeyel dejenerasyon A) Yiizeyel tabaka
dejenerasyon baglangici. B) Kikirdakta fibrilasyon ve fis-
stir olusumu.

I 11 I1X

RESIM 6 : Kondromalacia Patellanin artroskopik
devrelendirilmesi

Patelladaki lezyonlarin tiimii, bir dereceli degildir,
genellikle kanisik lezyonlar seklinde karsimiza gikarlar. Ki-
kirdak derecelendirilmesi yapilirken, lezyonun patellada
santral mi, medialde mi yoksa lateral fasette mi oldugu-
nun belirlenmesi énemlidir.

Dejeneratif meniskis yaralanmalari:

Dejeneratif degisiklikler, medial meniskiista lateral
meniskiistan daha sik goriiliir. Medial meniskiista daha
sik posterior segmentte, lateral meniskusta ise daha sik
orta segmentte gériiliir (RESIM 7). Dejeneratif yirtiklarnin
4 devresi vardir (9,15).

1. Devre : Kiigiik bir travmayla ortaya cikabilir. Ani-
den dénme veya diz ¢c&kmiis pozisyondan ayaga kalkar-
ken ortaya cikar. Meniskus ic kenarinda kiigiik bir yirtik
gériiliir. Hasta agn, sisme ve dizinde rahatsizlik hissi du-
yar. Bu dénem ortroskopisinde, yirtikta horizontal aynl-
manin olup olmadigina bakihr,

2. Devre : Bu dénemdeki lezyonlar tedavinin uygun
olmamasi veya geciktirilmesi ile goriiliir. Yineleyen trav-
ma, yirhdinin perifere dogru uzanmasina neden olabilir.
Siklikla yirtik meniskus kitlesine obliktir ve genelliklede
kenarlan diizensizdir, Genis flep tarzinda virtiklar eklem
arasina sikigarak ani agnlara neden olur!

3. Devre : Yirtik 6ne ve arkaya dogru ilerler. Yirtik
flep eklemicine dogru yer degistirir. Budénemde yirtik al-
tindaki kikirdak bozulmustur. Bu dénemde hasta agn ile
birlikte yasamuiru siirdiirmeye alismus, antienflamatuar
ilaglar kullanmis ve muhtemelen intraartikiiler steroid en-
jeksiyonlar uygulanmustir.
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4. Devre : Cogumlukla medial meniskusun posterior
béliimii veya orta segmenti gériilemez, ortadan kalkrmis-
tur. Eklem vyiizlerinde de ileri dejererasyon mevcuttur,
Meniskusun dudaklarinin arastinci ¢engelle bakisinda,
ilave kiiciik flep yirtiklan gériiliir. Geriye kalan meniskus
yumusamus ve piskiillenmistir, Sinowyum, &zellikle ek-
lem hatti gevresinde hipertrofiye olmus ve fibrotik villus-
lar gosterir.

RESIM, 7 - i¢ ve dis meniskusta daha sik dejeneras-
yona ugrayan bdlgeler.

RESIM, 8 - 4. devre dejenere meniskus yirtig.

Artroskopik Cerrahi ve Debridman:

Yillarca énce, dejenartif artrit sonucu olusan eklem
yikimina fazla yardim edilemeyecedi ve bu yiizden tedavi-
nin konservatif olmasi gerektigi kabul ediliyordu. MAG-
NUSON, ilk kez piiriizlenmis eklem ylizlerinin ve serbest
meniskal fragmanlann irritasyon kaynag oldugu ve
semptom meydana getirdigini ifade etti. 1941 de eklem
debridmanin tarif etti. Bu yéntemde genis cerrahi insiz-
yona gereksinim vardir ve oldukca agnh rehabilitasyonu
giic olan bir girisimdir. Béyle bir girisimden sonra normal
aktiviteye dénmek igin ortalama 4-6 aya gereksinim var-
dir.

Artroskopik debridman 1974 yiinda O'CONNOR
ile bagladi. O'CONNOR bu yéntemin, MAGNUSON giri-
simini engellerini ve post-operatif dénem problemlerini

ortadan kaldirdigin: belirtti.

$Sunu iyi bilmek ve g6z 6niinde tutmak gerekir. Art-
roskopik debridman kikirdag: tamir etmez, bozulan kikir-
dagi normal hiyalin kikirdagi déniistiirmez, fakat tiim me-
kanik irritanlar, hastay1 rahatsiz etmeyecek ve agnsin
dindirecek sekilde ortadan kaldirmaktadir.

Artroskopik debridman sunlan icerir: eklemin yikan-
masi, tiim irritan kikirdak fragmanlannin eksizyonu, ek-
lem faresi eksizyonu diz hareketlerini engelleyen osteofit-
lerin gikanlmasi, eklem arasinan sikisan sinoyanin temiz-
lenmesi, dejenere meniskus yirhklarinin debridmani.
Bunlara ilave olarak genis ve derin kikirdak defektlerinin
drillenmesi ve artroskopik kontrol altinda "Perkutanéz la-
teral kapstiler gevsetme" yapilmaktadir,

Eklemin yikanmasi (Artroskopik "Wash-out"): Eklem
icine kikirdak debrisleri ve proteoglycan verilerek, ekspe-
rimantal olarak sinoritis olusturulabilmektedir. FESSEL
ve SOUTHWICH 1965, DINGLE ve ARK. 1979. DO-
NOHUE ve ARK. 1983.) (Cilt 14). Literatiirde eklem ki-
kirda@imin derin tabakasinin agigi cikmasi ve kikirdak deb-
rislerinin ekleme dékiilmesi ile sinovitis olustugunun kli-
nik kanutlan mevcutur, Bu tiirlii sinovitis genellikle 2. ve 3.
devre kondromalaciada gériiliir. Béyle olgularda inter-
mitten efflizyon ve yakinmalarda zaman zaman alevlen-
me goriiliir. Osteoartrozda, ilerleyen dénemlerde eklem
sivisinin vizkozitesinde artma ve kikirdagin gegirgenligin-
deki azalma sonucu, kikirdad@in beslenmeside bozulmak-
tadir. Gonartrozda, artroskopik "wash-out" dan 3 ay son-
ra eklem sivisinda IgA-IgG seviyelerinde anlamh diisiis
kaydedilmektedir. Hastalardaki agn yakinmasinin bu sii-
re iginde azalmasi ve kaybolmasi ile dogru orantili oldugu
bildiriimektedir (5). Artroskopik "wash-out", artroskop ki-
hfindan 2,3 litre serum fizyolojik ile yapilir.

Kikirdak debridmant: Asinmus ve dejenere olmus ek-
lem yiizeyleri traslanip, debride edilmeli ve gerekliyse kii-
rete edilmelidir. Debridman motorlu intraartikiiler sha-
ver, punch veya pituitary rongeur gibi el enstrumanlan ile
vapilir. Burada dikkat edilmesi gereken nokta, sadece bo-
zuk kikirdagin eksize edilmesidir. Subkondral kemige inil-
memesi ve debridmandan sonra olusan kikirdak frag-
manlan aspire edilerek veya yineleyen yikamalar yoluyla
eklemden cikarilirlar.

Osteofitler 6zellikle agriya neden olan ve dizde eklem
arasina sikisarak rahatsizlik sikayetleri verenler temizlen-
melidir.Lokalize bélgese! hipertrofik sinovyumda, artros-
kopik cerrahiile ortadan kaldirilabilir. Ozellikle patellanin
kenarlan boyunca ve eklem ¢izgisi lizerindeki hipertrosfik
sinovyum temizlenir. Bu islem uygun Punch, Pituitary
Rongeur veya mekanize shover ile yapilir.

Meniskuslardaki dejenerasyon gézlendikten sonra,
aragtinc gengel ile meniskusun durumu iyice ortaya ko-
nur. Dejenere béliimile yirhik fragman stabil meniskus do-
kusu kahncaya dek temizlenir. Stabil meniskus dokusuna
ulagilamiyorsa, subtotal veya total menisektomi yapilma-
hdir. Yasla uyumlu horizontal klivaj veren yirtiklar mev-
cutsa, {istveya alt klivajda rahatsizhk hissi veren flep yirtik-
lan yoksa ve periferi saglamsa meniskus yerinde birakilir,
Alt klivajdaki flep yirtiklarinin daha sik sikayetler olustur-
dugu akilda tutularak karar verilmelidir (RESIM 9) (9,15,
17).
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RESIM, 9 - Artroskopik meniskus eksizyonu tipleri.
A) Parsiyel menisektomi, B) Subtotal menisektomni, C)
Total menisektomi.

Osteoartritik kemigin drillenmesi ilk kez PRIDE tara-
findan énerilmistir (Cit 5). Kikirdak erozyonlarinda ve ge-
nis kikirdak defektlerine, graniilasyon dokusunun fibro-
kartilaja déniismesi icin subkondral idiopatik oskeonek-
roziste 4. ve 5. devrede yiiksek tibial osteotomi ile birlikte
kullanbr (1,12).

Dejeneratif osteocartrozla birlikte olan, kondromala-
cia patella ve lateral kompresyon sendromunda, artros-
kop kontroliinde "perkiitanéz lateral kapsuler gvesetme”
yapilr. Fibréz kapsiil ve sinovyum birlikte kesilir.

Post - Operatif Takip

Artroskopik cerrahiden sonra, kanama bekleniyorsa
12-24 saat perkiitandz emici dren konulur. Erken dé-
nemde Quadriceps giiclendirme egzersizleri ve fleksiyon-
ekstansiyon egzersizlerine baglanir. Yiiksek tibial osteo-
tomi yapilmarmgsa, elastik bandaj haricinde tespite
gereksinim yoktur. Ekstremitenin 3-6 hafta yiikten kurta-
nimas: gerekebilir. Hastalara hareket genisligini artnci
egzersiz verilmelidir. Hastalarin merdiven ¢ikma, asin diz
fleksiyonu, diz ¢ékme agir esya kaldirma gibi aktiviteler-
den uzak durmasi égtitlenmelidir. Agrisiz, rahat dénemle-
rinin uzun olabilmesi igin hastalarin yasantlarindaki akti-
vitelerinin degistirilmesinin énemi iizerinde mutlaka du-
rulmahdr.

Sonuglar

O'CONNAR ve SHAHRIAREE (Cit 15), 275 osteo-
artrozlu dize yaptiklan artroskopik debridman sonuglan-
1 yayinladilar. Olgulann takip siiresi 26 aydir (13 ayile 7
yil). Hastalar iyi, orta ve kétii olarak simiflandinlmistir. Bu
siniflamalaya dayanarak 2° 9 hasta (76 olgu) sonucu ivi,
30 hasta (%11 olgu) sonucu orta ve 36 hasta (%13 olgu)
sonucunda kétil oldugu saptanmugtir. Kotii olarak deger-
lendirilen hastalanin, agn, sislik ve fonksiyonunun degis-
medidi ancak kétiye gidisinde olmadidi olgulardir.

Orta ve kétil sonuca etki eden baz faktérlerin oldu-

gunu belirttiler.

Tibio-femoral ve patello-femoral eklemdeki dejene-
ratif degisikligin, cerrahi islem sirasindaki derecesi ve bu-
na ilave olan angiiler deformitenin mevcut olmasi, orta ve
kétii sonuca neden olan en 6nemli faktér oldugunu sapta-
dilar. lleri dejeneratif yiizey degisikligi ve angiiler deformi-
tenin fazla olmasi, olgunun kétii sonlanmasina neden ol-
maktadir. Cerrahi islem sonucu aktivitelerini degistirmek
istemeyen olgularda sonug iyi olmamaktadir.

KNEE ve DYREBY (10) yiiksek tibial osteotomi 6n-
cesi ve sonrasi artroskopik degerlendirme yaptklar 62
olgunun sonucunu bildirdiler. Angiiler deformitenin de-
recesinin, kikirdak dejenerasyonundan daha énemli ol-
dudunu ifade ettiler. En iyi, sonucun, preoperetif artros-
kopik degerlendirmede minimal lateral kompartman de-
gisikliklerinin oldugu, 5-13 derece arasi valgus angulas-
yonu verilen olgular grubunda oldugunuz saptadilar. En
k&tii sonucun, lateral kompartmanin orta ve ileri derece-
de kikirdak dejenerasyonu gésteren ve 5 dereceden az we
13 dereceden fazla valgus angulasyonu verilen olgu gru-
bunda oldugunu belirttiler.

Diz artrozunda artroskopik yaklasimlar iimit verici
yontemlerdir. Artroskopik debridmanla, hastanin sadece
agn ve sisligi kaybolmaz, aym zamanda hastayi olduke¢a
rahatsiz eden sinowyal sitkismi ve kilitlenme gibi mekanik
semptomlar da ortadan kalkar.

Tarusal artroskopi yiiksek tibial osteotomi éncesi ek-
lem durumunu saptamak amacyla kullanilabilecegi gibi,
artroskopik debridman daha ileri cerrahi tedavisi kabul et-
meyen olgularda tek basina kullanilabilir. Ancak, artros-
kopik debridmanla birlikte yiiksek tibial osteotomi ile an-
gliler deformitenin diizeltilmesi daha olumlu sonug vere-
cektir (7,8,10).

Debridmandan basarih sonug almak icin MAGNU-
SON'un su ciimlesini hatirda tutmak gerekir. "Bu cerrahi
yontemin eksiksiz uygulanmasina baghdir". Bu cerrahi
yéntemin basansi tiim mekanik imtihanlann ¢ikarilmasi-
na ve tiim yéntemin eksiksiz uygulanmasina baghdir.
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