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Tam ve cerrahi amaçlı kalça artroskopisi 

Mehmet S.Binnet(1), Yalım Ateş(2), Z. Ul'lur lşıklar(2) 

Son yıllarda artroskopinin diz ekiemI dışındakI uygulamaları ortopedik cerrahiye yeni boyutlar getirdi. 
çalışmamız; Anabilim Dalımızda tanı ue cerrahi amacıyla ~'ygulanan kalça artroskopileri konusundaki ilk deney­
Imierimizi Içermektedir. 1988·1990 yılları arasında Ankara Unluersltesl Tıp Fakültesi Ibni-Sina Hastanesi Ortope­
di ve Travmatolojl Ana bilim Dalında 11 olguya günümüz teknikleri doğrultusunda kalça artroskopisi uygu­
lanmıştır. Olgularımızın 6'sl erkek 5'1 kadındır. Ortalama yaş 2S.4'dür (14-43). Artroskopik teknik olarak Eriksson 
ve Glick'in önerdikleri yöntemlerin kombinasyonu kullanılmıştır. Kalça artroskopileri rutin tanı yöntemleri ile so­
nuca ulaşılamayan hasta popijlasyonuna yenı bır çözüm getirmektedir. Artroskoplyle birlikte gelen transartrosko­
pik girişim olanağı Ise kalçadaki geniş dlsekslyonları önleylcl olmaktadır. 

Anahta.r kelime/er: Kalça artroskoplsl 

The hip arthroscopy for diagnosis and surglcal treatment 

In the last decade deuelopments In arthroscopy wlth the help of new technologies has brought orthopedic sur­
gery a new dlmenslon. İn thIs paper we represent hip arthroscopies performed for diagnosis and treatment of dif­
ferent allgnments. Hıp arthroscopy was performed on 11 patlents betwen 1988-1990 at Ankara University Medical 
Faculty, Ibnl,Slna Hospltal, Department of Orthopedlc Surgery and Traumatology. 6 male and 5 female patients 
wlth an auerage age of 25.4 (range 14-43) )was our cases. Indlcatlons for arthroscopy were surgical planning to 
dlagnostlc reasons. The guldellnes of Erlksson and GI/ck were followed in hip orthroscopy technique. Arthroscopy 
was used os an ald to clinIcal diagnosIs especlally In patlents wlthout a solid diagnosis Arthroscopic surgery will 
also saue time and large dissections in some patlents. 
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Son 10 yıl içerisinde teknolojik açıdan yaygın 
destek gören artroskopinin gelişimi, ortopedik cer­
rahiye yeni boyutlar getirdi. Diz. üzerine geliştirilen 
artroskopik tanı ve cerrahi teknikler zaman 
içerisinde diğer eklemlerde de uygulama alanıbuldu. 
Çalışmamız; Anabilim dalımızda tanı ve cerrahi 
amacıyla uygulanan kalça artroskopileri konusundaki 
ilk deneyimlerimizi içermektedir. Günümüzde kalça 
ekleminin artroskopisi ve artroskopi-sırasında cerrahi 
uygulamalan konusunda az sayıda çalışma vardır. 
Uteratüre göre, artroskopinin ilk uygulayıcısı Bireh­
ter kalça ekleminin de endoskopik olarak 

. görülebileceğini teorik olarak bahsetmiştir (1). 1931 
Yılında Burman ilk kalça artroskopisi deneyimlerini 

. __ .bildirmiştir (1). 1977 yılında Gross pediatrik 
kalçada,artroskopinin uygulama alanının olabi­
leceğini ön bildiri şeklinde sunmuştur (S).Bu 
çalışmayı 1981 yılında Juvenil Kronik Artrit'te kalça 
artroskopisi uygulaması ile Hogersson takip etmiştir 
(7). Son yıllarda ise Eriksson ve Glick kalça artrosko­
pisi konusunda yaygın çalışmalar yapmış ve yeni 
teknikler ilave etmişlerdir (1 , 3 ). UygulamamlZda 
Erikson ve Glick'in sunulan çalışmalannın yanı sıra 
kişiselolarak görüş ve önerilerinden de fayda­
lanılmıştır (2,4 ). Bu çalışmamızda 1988 yılından bu 
güne Anabilim Dalımızda sınırlı endikasyon fakat 
gunumuz teknikleri doğrultusunda uygulanmakta 
olan kalça artroskopileri sunulacaktır. 

Teknik 
Kalça artroskopisi tüm olgulanmızda genel anes­

tezi altında uygulandı. Aynca uygulamarnızın ilk 

aşamalannda C kollu skopi cihazı, deneyimimizin 
artması ile birlikte yalnızca seri radyografilerden ya­
rarlanıldı . 

Olgular radyografik tetkikin yapılmasına olanak 
tanıyan traksiyon masasına , supin pozisyonda 
yatınldı. Karşı sağlam ekstremitenin tesbitini takiben 
artroskopi yapılacak kalça hafif abdüksiyon ve nötral 
rotasyonda traksiyona alındı. T raksiyon Erikson'un 
çalışmalan doğrultusunda 300-500 Newtonluk güç 
ile yapıldı (1). Traksiyon gücüne ulaşma kriteri ola­
rak skopi veya radyolojik olarak eklem aralığındaki 
açılma esas alındı. Eklem aralığındaki 7 veya 8 
mm'lik genişleme ile birlikte . vakum fenomeninin iz­
lenmesi, yeterli güce ulaşıldığının göstergesi olarak 
kabul edildi ve daha fazla traksiyon yapılmadı (1). 
Traksiyonu takiben 18 mm'lik spinal iğnesi ile ra­
dyolojik kontrol altında standart anterolateral 
girişimle eklem aralığına girilerek aspirasyon yapıldı. 
Bunu takiben 5 mm'lik artroskopi kılıfı ile künt ola­
rak femoral arterin 4-5 cm laterali ve sartorius 
kasının medialindeki anterior yoldan girildi. Bu 
girişle mediale doğru 20-30 derecelik açıyla gidile­
rek eklem kapsÜıüne ulaşıldı. Kapsül yine künt ola­
rak geçildi ve eklem aralığına girildi. Kaput femoris 
ve asetabulum eklem yüzleri 70 derecelik skopla di­
rek görüş altında izlendi (Resim-1 ,2). Nötral pozis­
yondaki bacağa yapılan rotasyonlarla görüş alanı 
genişletildi. Artroskopik cerrahi enstrumanlanı Lin ek­
leme girişleri ikinci ve lateral yoldan sağlandı. Bu 
girişimle trokanter major'un ön üst sının üzerinden 
direkt olarak. ekleme ulaşılıyordu . Diz eklemindeki 
artroskopiden farklı olarak kalçada artroskopik cer­
rahi enstrümanlannın ekleme girişinde, çevre 

(I) Ankara On Iv. T,p Fak. Ibn ı-Slna Hst. Or/opedı ve Travma/olojl Anabııım Dal, . Doçenli 
{2} Ankara Ün iv. Tıp Fak. ·İbni-Sina Hst. Ortopedı lle Traumatolojl Anabilim Dalı Araştırma Görevlisi 



242 M.S.Binnet ve ark. 

yumuşak dokular koruyucu bir başka kılıf ile korun­
du. Femur başı ve asetabulum patolojilerine göre 
skop anterior veya lateral girişlerden değişimli ola­
rak kullanıldı. Eklemin sıvı irrigasyonu enjektör 
yardımı ile 30-S0 cc izotoniğin anterior girişten ver­
ilip lateral girişten serbest ÇıkıŞı ile sağlandı. 

Resim 1: Ugarnentum Teres, asetabulum ve minimal dejeneratif 
değişikliklerle birlikte femur başının artroskopik görunOmü. 

Resim 2, Ugamentum Teres, asetabulum ve minimal dejeneratil 
değişikliklerle birlikte lemur başının artroskopik görUnUmU. 

Resim 3: Artroskopi kılıfından kalça eklemi içine direnin 
yerleştirilmesi 

Resim 4 Sinoviadan tüberküloza bağlı değişiklikler , renkte 
farklılaşma 

Resim 5, Kalça tüberkülozuna bağ~ değişiklerle birllkte asetabu­
lum'un görünümü 

Klinik materyal 
ı 988-ı 990 yıllan arasında Ankara Üniversitesi 

Tıp Fakültesi İbni-Sina Hastanesi Ortopedi ve T rav­
matoloji Anabilim Dalında ıı olguya kalça artrosko­
pısı uygulanmıştır. OlgulanmlZln 6'sl erkek S'i 
kadındır. Ortalama yaş 2S.4'dür (14-43). Artroskopi 
olgulanmızın Tsinde sağ kalçaya, 4'ünde sol kalçaya 
yönelik olarak uygulandı. 

OlgulanmlZln klinik bulgulan ve artroskopik 
amaç ve girişimleri tanılan Tablo-l'de sunulmuştur. 

Artroskopi teknik olarak yukanda sunduğumuz 
tekniğe bağlı kalınarak uygulanmıştır. Olgulanmızın 
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HASTA CiNS YAŞ KLİNiK TEŞHiS ARTROSKOpiK AMAÇ BULGULAR VE GiRişiM 

A.A E 18 Sol .kalça ağrısı, klinik tanı Sinovial biopsi Vasküler sinovial yapılar 
konulamadı. (Şekil 8). Patolojik tanı : 

Non-spesifik sinaviUs 

M.S. E 23 Sol !emur başı idiopatik Cerrahi planlarna Antero-superior kıkırdakta 
avasküler nekrozu çökrne 

G.U. K 29 Sağ kalça eklemi çevresinde Biopsi ve eklem komponent- Tümörün eklemi etkilediği 
tümör lerinin izlenmesi belirlendi, biopsi alındı 

Gü M 21 Sağ kalça ağrısı, klinik tanı Eklemin izlenmesi ve sinavial Servikal tüberküloz 
konularnadı biopsi (Şekil 9, 10) 

A.S. K 14 Sağ kalça çıkığı ameliyatı Eklem hakkında bilgi edinme Yaygın !ibrotik dokular 
sonrası hareket kısıtlılığı 

NA K 27 Sağ kalçada Perthes Cerrahi planlama ve Asetabuler dejeneresans 
asetabulumun gözlenmesi 

M.O. E 21 SOL kalça ağnsı, klinik tanı Sinovial biopsi Hafif dereceli non-spesifik 
konulamadı sinovit 

RS. K 16 Opere DKÇ Femur başının iizlenmesi Femur başında kıkırdak 
harabiyeU 

N.S. K 31 Sağ koksartroz Eklem lavajı ve eklem Dejenerati! değişiklikler 
izlenmesi (Şekil 6) 

A.S. E 43 Sağ kalçada osteokondrit Cerrahi planlama Osteokondrit artroskopik 
çıkarıldı (Şekilll) 

PB. E 37 Sağ koksartroz Eklem lavaj i Dejenerati! değişiklikler 

Tablo ı 

tümünde artroskopiyi takiben kılıf içerisinden kalça ' 
eklemine dren yerleştirilmiş ve aktif drenaj 24 saat 
sürdürülerek eklem içinde hematom oluşmasının 
önüne geçilmiştir (resim-7). Yine artroskopiyi taki-

gözleyebilmektedir (3). Olgularımızda hem anterior 
hem lateral giriş ortak olarak kullanılarak maksimum 
görüş alanı elde edilmiştir. Eriksson tanı konulamay­
an nonspesifik ağrılı kalça patolojilerinde artrosko­
piyle eklem lavajının tedavi edici yönününde bulun­
duğunu bildirmektedir (1 ,2 ). Eriksson ve Gross 
nonspesifik sinovi! ve mirıimal dejeneratif 
değişikliklerdeki ağrı şikayet/erinin intraartiküler lavaj 
sonrasında azaldığını vurgulamaktadır (1,2,6). Olgu­
larımızın beşinde artroskopi endikasyonu bu görüş 
doğrultusunda konulmuştur. Johnson daha da ileri 
giderek erken dejeneratif değişiklikleri olan olgular­
da kalça artroskopisi endikasyonu olduğunu bildir­
mektedir. Yazar, bu şekilde dejerıeratif artrit kom­
ponent/erinden eklem içi serbest kıkırdak parçaları 
ve sinovitisinde tedavi edilebileceğini vurgulamak­
tadır (8). 

_-hen olgulanmız 2 gün süreyle cilt traksiyonuna 
alınarak eklemin istirahati amaçlanmıştır. Tam yük 
vermeye altta yatan patoloji ve yapılan girişime 
göre 15-21 gün arasında geçilmiştir. olgularımızın 
hiçbirinde erken veya geç dönemde bir komplikas­
yona rastlanmamıştır. 

Tartışma 

Günümüzde kalça artroskopisi konusunda yaygın 
çalışmalar yapılmamasının nedeni, artroskopinin 
temel uygulama alanı olan diz ile kalça eklemi 
arasındaki anatomik farklılıktan kaynaklanmaktadır. 
Dizde menisküs, osteokondral patolojiler veya pa­
!ellofemoral düzensizlik, çapraz bağların yarattığı 
progresif klinik tablolar gibi geniş tanı gereksinimi 
kalça eklemi ' için söz konusu değildir. Ancak 
günümüz gelişmiş tanı yöntemlerinin yanı sıra, klinik 
tanının k.:ınulamadığı kalça patolojileri, klinisyenler 
için halen problemdir. Halbuki eklemin direk görüş 
ile izlenmesinin tedavi de getireceği faydalar açıktır. 
Eriksson'un önerdiği supin pozisyondaki kalçada tek 
bir giriş ile eklemin bütününün gözlenmesi güçtür 
(1). Glick lateral dekübitis pozisyonundaki traksiyon, 
lateral giriş ve kendisinin geliştirdiği ikinci jeneras­
yon artroskopi enstrümanlarıyla tüm eklemi 

Klinik deneyimimiz içerisinde kalça artroskopisi­
nin faydası patolojilerin tanısında minimal bir cerrahi 
ile biopsi alma olanağı olmuştur. Özellikle sinovial 
kökenli hadiselerde biopsi pensleri ile eklem içinden, 
patoloji gözlenerek alınan histolojik materyalinin , 
tanıdaki yararları klinik olgularımızda da izlenilmekte­
dir. Gross pediatrik kalça problemlerinde cerrahi 
öncesi artroskopi ile tedavi planlamasına yardımcı 
olunabileceğini bildirmektedir (5 ,6). Yazar tedavi 
edilmemiş kalça çıkıklannın , patolojik komponent/e­
rini izlemek için 2 mm'lik artroskop ile medial 
girişimi tarif etmiştir (6). Doğuştan kalça Çıkığı 
üzerine geniş klinik deneyimin olduğu ülkemizde 
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cerrahi öncesi artroskopinin gerekliliği tartışılmalıdır. 
Ancak doğuştan kalça çıkıklannın tedavileri son­
rasında gelişen patolojiler literatürden farklı olarak 
bizi eklemi direk görüş altında izleme gereksinimini 
beraberinde getirmiştir. Genelde kalça patolojileri­
nin yaygın olduğu ülkemizde gejecekte artroskopi- -
nin daha geniş kullanım alanı bulması beklenebilir. 
Sonuç olarak kalça artroskopileri rutin tanı 
yöntemleri ile sonuca ulaşamayan hasta 
popülasyonuna yeni bir çözüm getirmektedir. 
Artroskopiyle birlikte gelen transartroskopik girişim 
olanağı ise kalçadakl geniş diseksiyorılan örıleyici ol­
maktadır. 
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