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Tani ve cerrahi amach kalga artroskopisi

Mehmet S. Binnet("), Yalim Ates®®, Z. Ugur Isikiar®?

Son willarda artroskopinin diz ekleml digindaki uygulamalari ortopedik cerrahive veni boyutlar getirdi.
Calismarmiz ; Anabilim Dalimizda tant ve cerrahi amaciyla uygulanan kalga artroskopileri konusundaki ilk deney-
imlerimizi icermektedir. 1988-1990 willan arasinda Ankara Unlversitesi Tip Fakiiltesi Ibni-Sina Hastanesi Ortope-
di ve Travmatoloji Ana bilim Dalinda 11 olguya giiniimiiz teknikleri dogrultusunda kalgca artroskopisi uygu-
lanmustir. Olgularimizin 6'si erkek 5 kadindir. Ortalama yas 25.4'diir (14-43). Artroskopik teknik olarak Eriksson
ve Glick'in énerdikleri yéntemlerin kombinasyonu kullarilmistir.  Kalga artroskopileri rutin tani yéntemleri ile so-
nuca ulasilamayan hasta popiilasyonuna yenl bir ¢éziim getirmektedir. Artroskopivle birlikte gelen transartrosko-
pik girisim olanad ise kalgadaki genis diseksiyonlan énleyici olmaktadir.

Anahtar kelimeler: Kalca artroskopisi

The hip arthroscopy for diagnosis and surgical treatment

In the last decade developments in arthroscopy with the help of new technologies has brought orthopedic sur-
gery a new dimension. In this paper we represent hip arthroscopies performed for diagnosis and treatment of dif-
ferent alignments, Hip arthroscopy was performed on 11 patients betwen 1988-1990 at Ankara University Medical
Faculty, ﬁmi—SIna Hospital, Department of Orthopedic Surgery and Traumatology. 6 male and 5 female patients
with an average age of 25.4 (range 14-43) )was our cases. %dlmﬂons for arthroscopy were surgical planning to
diagnostic reasons. The guidelines of Eriksson and Glick were followed in hip arthroscopy technique. Arthroscopy
was used as an aid to clinical diagnosis especially in patients without a solid diagnosis Arthroscopic surgery will

also save time and large dissections in some patients.
Key words : Hip arthroscopy

Son 10 wil igerisinde teknolojik agidan vaygin
destek géren artroskopinin gelisimi, ortopedik cer-
rahive veni boyutlar getirdi. Diz {izerine gelistirilen
artroskopik tari ve cerrahi teknikler zaman
icerisinde diger eklemlerde de uygulama alanbuldu.
Calismamiz; Anabilim dalimizda tam ve cerrahi
amaciyla uygulanan kalca artroskopileri konusundaki
ilk deneyimlerimizi icermektedir. Giiniimiizde kalga
ekleminin artroskopisi ve artroskopi-sirasinda cerrahi
uygulamalan konusunda az sayida calisma vardir.
Literatiire gore, artroskopinin ilk uygulayicisi Birch-
ter kalca ekleminin de endoskopik olarak
goriilebilecegini teorik olarak bahsetmistir (1). 1931
Yiinda Burman ilk kalca artroskopisi deneyimlerini

 bildirmistir  (1). 1977 wlnda Gross pediatrik
kalcada,artroskopinin  uygulama alammin  olabi-
lecegini 6n bildii seklinde sunmustur (5).Bu

calsmayt 1981 yilinda Juvenil Kronik Artrit'te kalca
artroskopisi u ile Hogersson takip etmistir
(7). Son yillarda ise Eriksson ve Glick kalga artrosko-
pisi konusunda vaygin ar yapmis ve yeni
teknikler ilave etmislerdir (1, 3 ). Uygulamamizda
Erikson ve Glick'in sunulan calismalarinin yarm sira
kisisel olarak gériis ve é&nerilerinden de fayda-
larulmustir (2,4 ). Bu calismamizda 1988 wilindan bu
giine Anabilim Dalimizda sinirh endikasyon fakat
giiniimiiz  teknikleri dogrultusunda uygulanmakta
olan kalca artroskopileri sunulacaktr.

Teknik

Kalga artroskopisi tiim olgulanmizda genel anes-
tezi altinda uygulandi. Aynca uygulamamizin ilk

asamalarinda C kollu skopi cihazi, deneyimimizin
artmast ile birlikte yalmzca seri radyografilerden ya-
rarlaruldi.

Olgular radyografik tetkikin yapilmasina olanak
tamyan traksijon masasina, supin pozisyonda
vatirildi. Karsi saglam ekstremitenin tesbitini takiben
artroskopi yapilacak kalga hafif abdiiksiyon ve nétral
rotasyonda traksiyona alindi. Traksiyon Erikson'un
calismalan dogrultusunda 300-500 Newtonluk giig
ile yapildi (1). Traksiyon giicline ulagma kriteri ola-
rak skopi veva radyolojik olarak eklem arahgindaki
aglma esas alindi. Eklem aralgndaki 7 veva 8
mm'lik genisleme ile birlikte vakum fenomeninin iz-
lenmesi, yeterli giice ulasildiginin gdstergesi olarak
kabul edildi ve daha fazla traksiyon vapilmadi (1).
Traksiyonu takiben 18 mmlik spinal ignesi ile ra-
dyolojik kontrol altinda standart anterolateral
girisimle eklem arahdmna girilerek aspirasyon vapildi.
Bunu takiben 5 mmlik artroskopi kilifi ile kiint ola-
rak femoral arterin 4-5 cm laterali ve sartorius
kasinin medialindeki anterior yoldan girildi. Bu
girisle mediale dogru 20-30 derecelik agiyla gidile-
rek eklem kapsiiliine ulasildi. Kapsiil vine kiint ola-
rak gecildi ve eklem araligina girildi. Kaput femoris
ve asetabulum eklem vyiizleri 70 derecelik skopla di-
rek gériis altinda izlendi (Resim-1,2). Nétral pozis-
yondaki bacaga vapilan rotasyonlarla gériis alam
genigletildi. Artroskopik cerrahi enstrumanlarnun ek-
leme girisleri ikinci ve lateral yoldan saglandi. Bu
girisimle trokanter major'un ©n iist simn (izerinden
direkt olarak ekleme ulasihyordu. Diz eklemindeki
artroskopiden farkh olarak kalgada artroskopik cer-
rahi enstriimanlannin  ekleme girisinde, cevre
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yumusak dokular koruyucu bir baska kilif ile korun-
du. Femur basi ve asetabulum patolojilerine gore
skop anterior veya lateral girislerden degisimli ola-
rak kullaruldi. Eklemin s irrigasyonu enjektor

vardimi ile 30-50 cc izotonigin anterior giristen ver-
ilip lateral giristen serbest cikisi ile sagland.

Resim 1: Ligamentum Teres, asetabulum ve minimal dejeneratif
dedisikliklerle birlikte femur basinin artroskopik gériiniimii,

Resim 2: Ligamentum Teres, asetabulum ve minimal dejeneratif
dedisikliklerle birlikte femur basiun artroskopik goriintimii.
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Resim 3: Artroskopi kilifindan kalca eklemi igine direnin
yerlestirilmesi

Resim 4 Sinoviadan tiiberkiiloza bagh degisiklikler, renkte

farkhlasma

Resim 5; Kalca tilberkillozuna bagh degisiklerle birlikte asetabu-
lum'un  gdriiniimii

Klinik materyal

1988-1990 villan arasinda Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi Ibni-Sina Hastanesi Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dalinda 11 olguya kalga artrosko-
pisi uygulanmushr. Olgulanmizn  6'si  erkek 51
kadindir. Ortalama vas 25.4'diir (14-43). Artroskopi
olgulanmizin 7'sinde sag kalcaya, 4'linde sol kalgaya
yonelik olarak uyguland:.

Olgulanmizin  klinik bulgulan ve artroskopik
amag ve girisimleri tarulan Tablo-1'de sunulmustur.

Artroskopi teknik olarak yukanda sundugumuz
teknige bagh kalinarak uygulanmistir. Olgulanmizin
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HASTA CINS YAS KLINIK TESHIS ARTROSKOPIK AMAC BULGULAR VE GIRISIM
AA E 18 Sol kalga agnst, klinik tant Sinovial biopsi Vaskiiler sinovial yapilar
konulamads. (Sekil 8). Patolojik tam:
Non-spesifik sinovitis
M.S. E 23 Sol femur bas: idiopatik Cerrahi planlama Antero-superior kikirdakta
avaskiiler nekrozu cokme
G.U. K 29 Sag kalca eklemi cevresinde  Biopsi ve eklem komponent-  Tiimoriin eklemi etkiledigi
tlimor lerinin izlenmesi belirlendi, biopsi alind1
G.0. M 21 Sag kalca agnsi, klinik tar Eklemin izlenmesi ve sinovial ~ Servikal tiiberkiiloz
konulamadi biopsi (Sekil 9, 10)
AS. K 14 Sag kalca cikign ameliyati Eklem hakkinda bilgi edinme Yaygin fibrotik dokular
sonrasi hareket kisithha
N.A. K 27 Sa;g kalcada Perthes Cerrahi planlama ve Asetabuler dejeneresans
asetabulumun gdzlenmesi
M.O. E 24, Sol kalca agnist, klinik tam Sinovial biopsi Hafif dereceli non-spesifik
konulamadi sinovit
R.S. K 16  Opere DKC Femur baginin iizlenmesi Femur baginda kikirdak
harabiyeti
N.S. K 31 Sag koksartroz Eklem lavaji ve eklem Dejeneratif degisiklikler
izlenmesi (Sekil 6)
AS. E 43 Sag kalgada osteokondrit Cerrahi planlama Osteokondrit artroskopik
cikarildi (Sekil 11)
P.B. E 37 Sag koksartroz Eklem lavajt Dejeneratif degisiklikler
Tablo 1

tiimiinde artroskopiyi takiben kilif igerisinden kalca
eklemine dren verlestirilmis ve aktif drenaj 24 saat
stirdiiriilerek  eklem iginde hematom olusmasinin
oniine gegilmistir (resim-7). Yine artroskopivi taki-
ben olgulanmiz 2 giin siireyle cilt traksiyonuna
alinarak eklemin istirahati amaglanmstir. Tam yiik
vermeye altta yatan patoloji ve vapilan girisime
gére 15-21 giin arasinda gecilmistir. olgulartmizin
higbirinde erken veya ge¢ dénemde bir komplikas-
yona rastlanmamustir.

Tartisma

Giiniimiizde kalga artroskopisi konusunda vayagin
calismalar yapilmamasinin  nedeni, artroskopinin
temel uygulama alam olan diz ile kalca eklemi
arasindaki anatomik farkhliktan kaynaklanmaktadir.
Dizde meniskils, osteokondral patolojiler veya pa-
tellofemoral diizensizlik, ¢apraz baglann yarathd
progresif Klinik tablolar gibi genis tam gereksinimi
kalca eklemi igin séz konusu degildir. Ancak
giiniimiiz gelismis tarm yontemlerinin yam sira, klinik
tammin  konulamadidi kalca patolojileri, klinisyenler
icin halen problemdir. Halbuki eklemin direk gériis
ile izlenmesinin tedavi de getirecedi faydalar agiktir,
Eriksson'un énerdigi supin pozisyondaki kalcada tek
bir giris ile eklemin bitiiniiniin gézlenmesi giigtiir
(1). Glick lateral dekiibitis pozisyonundaki traksiyon,
lateral giris ve kendisinin gelistirdigi ikinci jeneras-
yon artroskopi  enstrimanlanyla tim  eklemi

gozleyebilmektedir (3). Olgulanmizda hem anterior
hem lateral giris ortak olarak kullanlarak maksimum
goriis alam elde edilmistir. Eriksson tari konulamay-
an nonspesifik agnli kalca patolojilerinde artrosko-
piyle eklem lavajinin tedavi edici yéniiniinde bulun-
dugunu bildirmektedir (1,2 ). Eriksson ve Gross
nonspesifik ~ sinovit ve  minimal  dejeneratif
degisikliklerdeki agn sikayetlerinin intraartikiiler lavaj
sonrasinda azaldigim vurgulamaktadir (1,2,6). Olgu-
lanmizin besinde artroskopi endikasyonu bu gériis
dogrultusunda konulmustur. Johnson daha da ileri
giderek erken dejeneratif degisiklikleri olan olgular-
da kalca artroskopisi endikasyonu oldugunu bildir-
mektedir. Yazar, bu sekilde dejeneratif artrit kom-
ponentlerinden eklem igi serbest kikirdak parcalan
ve sinovitisinde tedavi edilebilecedini vurgulamak-
tadir (8).

Klinik deneyimimiz igerisinde kalca artroskopisi-
nin faydasi patolojilerin tamisinda minimal bir cerrahi
ile biopsi alma olanag olmustur. Ozellikle sinovial
kokenli hadiselerde biopsi pensleri ile eklem iginden,
patoloji ~ gozlenerek alinan histolojik materyalinin,
tamdaki yararlan klinik olgularimizda da izlenilmekte-
dir. Gross pediatrik kalga problemlerinde cerrahi
oncesi artroskopi ile tedavi planlamasmna yardime
olunabilecegini bildirmektedir (5,6). Yazar tedavi
edilmemis kalca qikiklannin, patolojik komponentle-
rini izZlemek igin 2 mmlik artroskop ile medial
girisimi  tarif etmistir (6). Dogustan kalca ckidi
tizerine genis klinik deneyimin oldugu {ilkemizde
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cerrahi &ncesi artroskopinin gerekliligi tartisimaldir.
Ancak dogustan kalca qikiklanmin tedavileri son-
rasinda gelisen patolojiler literatiirden farkh olarak
bizi eklemi direk gériis altinda izleme gereksinimini
beraberinde getirmistir. Genelde kalca patolojileri-

nin yaygin oldugu iilkemizde gelecekte artroskopi- -

nin daha genis kullanim alani bulmasi beklenebilir,
Sonu¢ olarak kalca artroskopileri rutin tam
yontemleri ile  sonuca  ulasamayan  hasta
popilasyonuna yeni bir ¢ozim getirmektedir.
Artroskopiyle birlikte gelen transartroskopik girisim
olanad ise kalcadaki genis diseksiyonlan &nleyici ol-
maktadir.
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