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Gonartrozda artroskopik tedavi

Mehmet Asik("), Yunus V. Sézen(?), Sarper M. Cetinkaya(®), Ata Can Atalar(®), Necdet Saglam(®

Gonartroz diz ekleminin ilerleyici bir dejeneratif hastaligidir ve erken dénemlerinde tedavisi konservatif-
tir. Konservatif tedaviye cevap vermeyen durumlarda cerrahi tedavi glindeme gelir. Total diz artroplastisi gerek-
tirecek derecede ciddi eklem bozuklugu olmayan olgularda son yillarda artroskopik tedaviler kullaniimaya
baslamimistir.Bu amagla klinigimizde Ocak 1990 - Ocak 1995 tarihleri arasinda 447 olguda artroskopik deb-
ridman, abrazyon artroplastisi, abrazyon artroplastisi + drilleme yéntemlerini uyguladik. En geng¢ 30 ve en yas-
It 80 olmak (izere 56 yas ortalamasina sahip olan vakalarimizin, ortalama takip sdresi (en erken 12.5 ay ve en
geg 62 ay) 38.7 ay idi.Klinik sonuglari The Hospital for Special Surgery Knee Scoring System'e gére degerlen-
dirdigimizde; abrazyon artroplastisi grubunda,% 51 gok iyi ve iyi, %14 orta ve % 35 kétl sonug; artroskopik
debridman grubunda ise % 68 gok iyi ve iyi, % 11 orta ve % 21 kéti sonug elde edildi.Gonartrozda artroskopik
tedavi, uzun sireli takip sonuglari heniz bilinmemekle birlikte, kisa dénemdeki tatminkar sonuglari nedeniyle
glinimiizde giderek popdilarite kazanmaktadir.
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Arthroscopic treatment in gonarthrosis

Gonarthrosis is a progressive degenerative disease of the knee joint and treated at the early phases con-
servatively.Surgery is applied when conservative measures are not effective.In last years,arthroscopic treat-
ment modalities have been used in cases with degenerative joint disorders which are not so serious that need
total knee arthroplasties.With this purpose ,between January 1990 and January 1995, arthroscopic debride-
ment, abrasion arthroplasty and abrasion arthroplasty plus drilling were applied in 447 cases.Mean age was
56 years (range 30 to 80 years) and average follow-up was 38.7 months (range 12.5 to 62 months). The pati-
ents were evaluated according to The Hospital for Special Surgery Knee Scoring System.In the group of abra-
sion arthroplasty; 51% excellent and good, 14% fair and 35% poor results, in the group of arthroscopic debri-
dement; 68% excellent and good,11% fair and 21% poor results were obtained.Although the results of long
period follow-up are not known,arthroscopic treatment in gonarthrosis with satisfactory preliminary results ha-
ve been used with increasing popularity.
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Total diz artroplastisi gerektirecek derecede ciddi

Gonartroz dizin ilerleyici bir dejeneratif hastaligi-
eklem bozuklugu olmayan gonartroz olgularinda gu-

dir.Dizin osteoartriti veya osteoartrozu olarak anil-

maktadir.Gonartrozda meydana gelen intraartikiler
patolojiler olarak; hyalin kikirdakta yumusama,fis-
sur,fibrillasyon,subkondral kemigin agilmasi, sino-
vit,osteofitier, osteokondral serbest fragmanlar, skle-
roz(agiimis subkondral kemikte eburnasyon)'u saya-
biliriz.llerlemis vakalarda kemikte kollaps ve subluk-
sasyonlar da goriilebilmektedir.

Gonartrozun tedavisi baglangigta konservatiftir.
Konservatif yéntemlerle sonug alinamayan vakalarda
cerrahi tedavi devreye girer. Cerrahi tedavide yapilan
girisimler asagida siralanmistir:

1. High tibial osteotomi,

2. Acik eklem debridmani,

3. High tibial osteotomi + Debridman,

4. High tibial osteotomi + Debridman + Drilleme,
5. High tibial osteotomi + Abrazyon artroplastisi,
6. Parsiyel veya total diz artroplastisi,
7-Artroskopik cerrahi yontemler.

Artroskopik cerrahi yt‘jn{emlerde;. artroskopik deb-
ridman ve artroskopik abrazyon artroplastisi (+/- dril-
leme) olarak ele alinmaktadir.

niimiize kadar birgok agik eklem debridmani teknikle-
ri uygulanagelmistir. (2, 3, 7, 12, 18) Son yillarda go-
nartrozun artroskopik ydntem ile tedavisi giindeme
gelmis ve diz artroplastisi dncesi hastalari klinik ola-
rak rahatlatic bir teknik olarak poplilarite kazanmis-
tir.

Hastalar ve yontem

_ Ocak 1990-Ocak 1995 yillari arasinda |stanbul
Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dalinda, konservatif tedaviler ile ce-
vap alinamamig ve cerrahi tedavi yéntemlerini kabul
etmis 447 gonartroziu hasta materyalimizi olustur-
maktadir.285 vaka kadin ve 162 vaka erkek idi.ls-
lem,189 olguda sag tarafa,205 olguda sol tarafa ve
53 vakada bilateral uygulanmistir. Olgularimizin en
genci 30 ve en yaslisi 80 olmak lizere ortalama yas
56 idi. Ortalama takip siresi en erken 12.5 ay ve en
geg 62 ay olmak (izere 38.7 aydir.Hastalarin timi
artroskopi dncesi klinik ve radyolojik olarak degerlen-
dirildi. Klinik olarak olgularin % 76'sinda gece agrisi

mevcuttu. Hastalarimiz radyografik olarak Ahlback
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klasifikasyonuna gére siniflandirildi (3). Bu degerlen-
dirme ayakta 6nden arkaya alinan grafiler ile yapildi
(Tablo 1).

Ahlback siniflamasina gére V. ve VI. evrede hic
bir olgumuz yoktu.Vakalarimizda gonartrozun kom-
partmanlara gére dagilimi Tablo 2'de belirtilmistir.

Olgularimizda intraartikiler patoloji modifiyeBau-
er-Jackson siniflamasina gére derecelendirilmigtir
(14). Bu siniflamaya gére 26 olgu 5. derece, 40 olgu
6.derece 183 olgu 7. derece ve 198 olgu da 8. dere-
cede idi.Hastalara uyguladigimiz artroskopik prose-
diirler Tablo 3'de verilmistir.

Calismamizda hig bir olguda tibial yiizeyde ab-
razyon uygulanmadi.Abrazyon artroplastisi uyguladi-
gimiz olgularda eburne kemik Uzerinde varilan derin-
lik belirli bir élciimle élgtimedi. Ancak kanama alani-
na varildig anlasilinca bu seviyede kalindi.Cok genis
ylzey iceren olgularda vyer yer adaciklar seklinde
oyuklar olusturuldu. 14 olguda femoral yiiziin tama-
mina yakini Gzerinde abrazyon uygulandi. Abrazyon
yapilan vakalardaki ortalama ylizey geniglikleri 1-3

em? arasinda idi.

Debridman sirasinda yirtik ve dejenere menis-
kislere parsiyel menisektomi uygulandi.Kilittenmeye
yolagabilecek sinovyal prolifere uglar eksize edildi.im-
pingement olusturabilecek osteofitler mini osteotom
ile osteotomize edilerek cikartildi.

Olgularimizin hepsinde kronik sinovit hali mev-
cuttu. Artroskopik debridman yapilan hastalarda art-
roskopik cerrahiden sonra kendilerini iyi hissettikleri
zaman basip yurlyebilecekleri séylendi.Abrazyon art-
roplastisi ve abrazyon artroplastisi + drilleme yapilan
hastalara ise 2 ay koltuk degnedgi ile yiik vermeden
yurimeleri énerildi.

Sonuglarimiz The Hospital for Special Surgery
Knee Scoring System'e gore degerlendirildi. Buna
gore abrazyon artroplastisi grubunda % 51 ¢ok iyi ve
iyi,% 14 orta ve % 35 kotil ve artroskopik debridman
grubunda ise % 68 ¢ok iyi ve iyi, %11 orta ve % 21
kétl sonuglar elde edildi. Abrazyon artroplastisi gru-
bunda 17 hastada, debridman grubunda ise 9 hasta-
da artroskopik prosediir sonrasi aktivite diizeylerinde
degisiklik olmadig! ve yine abrazyon artroplastisi gru-
bundan 3 hastada sikayetlerin uygulama 6ncesinden
daha kétl oldugu tespit edildi.

Evre | 277 vaka % 62
Evre ll B9 vaka % 20
Evre Il 63 vaka % 14
Evre IV 18 vaka % 4
Tablo 1: Ahlback siniflamasina gére olgulanmiz.
Unikompartmantal (medial) artroz 280 vaka 9% 65
Bikompartmantal artroz 45 vaka % 10
Trikompartmantal artroz 112 vaka % 25

Tablo 2: Olgulanmizda kompartmanlara géire artrozun dagilimi

Artroskopik debridman 253 vaka
Abrazyon artroplastisi 152 vaka
Abrazyon artroplastisi + drilleme 42 vaka

Tablo 3: Olgularimizda uyguladigimiz artroskopik yéntemier

Tartisma

Gonartrozda yillarca etkin tedavinin elde edile-
memis olmas! otdrleri yeni arayislara sevk etmis ve
artroskopiyi devreye sokmustur.Gonartrozda artros-
kopik debridman ilk defa 1981'de Sprague tarafindan
ve abrazyon artroplastisi 1984'de Friedman tarafin-
dan tarif edilmistir (5, 17).

Artroskopik debridman; shaving (dejenere, sa-
caklanmis ve biitinliging bozulmus kikirdagin intakt
alana kadar tiraslanmasi), dejenere meniskdilerin par-
siyel olarak gikartilmasi, osteofitlerin temizlenmesi ve
eklemin mekanik irrigasyonundan ibarettir. Abrazyon
artroplastisi ise eburne kemigin motorize burr kulla-
nilarak canlandiriimasidir. Abrazyon sadece sklerotik
kemigin (zerinde yapilir. Saglam veya kismen deje-
nere olmus kikirdak korunur.Dejenere olmus kikirdak
stabil veya anstabil olarak degerlendirilir.Stabil bdlge
subkondral kemik ile tam baglantilidir, fakat anstabil
bélge ise subkondral kemikien ayriimis, dekole olmus
sekilde hareket edebilen dejenere hyalin kikidak ala-
nidir (3).

Debridman sirasinda stabil durumdaki kikirdaga
dokunulmamalidir.Abrazyon, eburne alandaki btiin
ylizeyi icerecek sekilde ortalama 2mm derinlikte oluk-
lar geklinde yapilir. Bazen motorize burr ile veya uy-
gun dlglde bir kiret ile adaciklar seklinde oyuklar
agllarak da yapilabilir (3, 4, 5, 16, 17, 18)

Abrazyon ile ylizeydeki 610 osteonlar uzaklastiri-
larak alttaki damarli alana varilir. Eklem i¢i dekomp-
resyon yapilarak kanamanin olup olmadig! gézlenir.
Abrazyonla damarli alana varma isi sirasinda igi oluk
seklinde yada adaciklar olusturacak sekilde oymala-
rin yapiimasinin amaci, bu alanlara kan pihtisini otur-
masina yardimel olmaktir. Bu derinlestiriimis alanlar-
da oturan kan pihtilari erken dénemde hastada agri-
nin azalmasina yada yok olmasina yardim eder. Ag-
rinin azalmasi ise 6l osteonlarin (sekestr) uzaklasti-
rilmasi ve hematomun intraartikiler bu yarayi értmesi
ile izah edilmektedir (1, 3,4, 5,6, 9, 17, 18).

Ge¢ dénemde fibréz kikirdak olusumu yine bun-

larla olur. icm?lik yiizeylerde fibroz kikirdak olugu-
munun varlig tespit edilmistir.1 cm2 den daha buyiik
ylzeylerde alanin genigligine goére fibréz kikirdak olu-
sumu azalmakta, yerine damardan zengin fibroz do-
ku gelismektedir (1, 3, 4, 9).

Abrazyon sirasinda dejenere hyalin kikirdak
eburne kemik lizerinde yer yer adaciklar seklinde bu-
lunabilir. Bu kikirdak adaciklar stabil ise, yani sub-
kondral kemige tam yapigiksa bunlara dokunulmaz.
Eburne kemik tizerinde sallanir durumda anstabil ise-
ler debride edilmelidirler. Clinkii canh dokularin 6lu
dokular izerinde yasamasi, nekroz alanlar ve infla-
matuar hiicreler cerrahi debridman ile ortadan kaldi-
rilmadigi stirece mimkin degildir. Bu nedenle artros-
kopi sirasinda hyalin kikirdagin durumu, eburne ke-
mikle iligkisi tecribelere dayanilarak dikkatle deger-
lendirilmelidir (5, 6, 7).

Normalde hyalin kikirdak ile subkondral kemik
arasinda segilebilen bir bélge (bir hat) mevcuttur.De-
jenerasyon surecinde damarlanma artar ve damarlar
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bu alani gegerek ylizeyde kanamalara yol agarlar.Ka-
nama sonucu hematom gelisir ve organize olarak fib-
roz doku olusumuyla neticelenir (1, 3, 4, 5,6 ).

Eklemin yilizG (zerindeki abrazyon bir seansta
yalniz bir ylizde yani ya femoral ya da tibial yiiz segi-
lerek yapilir. Gerekli oldugu durumlarda ikinci bir se-
ansta kargi yilize de abrazyon uygulanabilir.Genis yii-
zeye abrazyon yapllmig vakalarda yapigikliklar 6nle-
mek i¢cin erken hareket verilir. Iki aylik bir yiikten ko-
ruma sonunda biyik bir oranda iyilesme elde edilir
(5,86,7).

Dejenerasyona bagli olarak eklem yiizeyini érten
kikirdak kaybi bazen aks bozukluklari ile birlikte bu-
lunabilir. Béyle vakalarda abrazyon artroplastisi ve
duzeltici osteotomi birlikte yapiimalidir. Her iki iglem
ayni seansta yapilabilecegi gibi ayr ayri seanslarda
da yapilabilmektedir (3, 6, 7, 18).

Artroskopik debridman yapilan vakalarda litera-
tirde 1-10 yil arasindaki takiplerde % 80 oranlarinda
iyi sonuglar bildirilmektedir.Sprague, artroskopik deb-
ridmandan sonra 13 aylik bir takip igin bagari oranini
% B84, Shahriaree ise 5-7 yillik takip sonunda % 72,
Jackson ise 2-11 yillik takip siiresinde basari oranini
% 68 olarak bildirmiglerdir (2, 9, 16, 17). Abrazyon
artroplastisinde ise Friedman 1 yillik takip sonunda %
60, Chandler 1.8 yillik takip sonunda % 80 basari
oranlar bildirmiglerdir.Ancak Chandler % 16 oranin-
da, girisim sonrasi daha kétil sonuglar ile karsilastig-
ni belirtmigtir (4, 5, 18). Johnson abrazyon artroplasti-
si sonrasi iki yillik takip sonunda hastalarin %75'inde
subjektif rahatlama bildirmektedir. Reoperasyon ora-
nini iki yil sonunda %11, bes yil sonunda %16 olarak
belirtmektedir (10, 11, 19).

Literatiirde artroskopik debridman ve abrazyon
artroplastisinin kargilagtinldig: ¢ok az ¢alisma mev-
cuttur. Bert ve Maschka, ortalama 5 yillik takip so-
nunda debridman grubunda % 60 ve abrazyon art-
roplastisi grubunda % 55 gok iyi ve iyi sonug bildir-
mislerdir (1).

Bizim serimizde ortalama 38.7 aylik takip sonun-
da debridman grubunda % 68 ve abrazyon artroplas-
tisi gurbunda ise % 51 ¢ok iyi ve iyi sonuglar alindr,

Literatiirde gok uzun sireli takip sonuglari heniz
yoktur.Bizim kendi vaka serimizden edindigimiz tec-
ribeye gore; ileri derecede gonartroziu dizler erken
ddénemde (ilk bir yil) islemden oldukga yararlanmig ol-
makla birlikte ge¢ dénemde sonuglarin giderek kéti-
lestigi, abrazyon artroplastisi yapilan vakalarda orta-
lama iki ay yikten korumayla sonuglarin daha iyi ol-
dugu,iki aydan énce yilk verdigi saptanan hastalarda
sonuglarin daha kéti oldugu ve bu grup hastalarda
yik vermenin bilylik dnem tasidigl ve sonucu kesin
olarak etkiledigi tarafimizdan belirlenmigtir.

Sonug
1. Artroskopik girisim yapilacak hastalar ¢ok titiz-
likle segilmelidir.

2. Artroskopik debridman aktivite diizeyi diigik,
yasll hastalarda daha yararli bir girigimdir.

3. Alt ekstremite malalignmenti olan hastalardan
alinan sonuglar daha kotuddr.

4. Abrazyon artroplastisi yapilan olgularda ortala-
ma iki aylik yik vermeme prensibine mutlaka uyul-
malidir.

5. Erken sonuglar her iki method igin tatminkar-
dir.

6. Erken ddnem sonuclari her iki grupta da tat-
minkar olmasina ragmen uzun dénem sonuglar he-
niiz bilinmemektedir.
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