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Kalc¢a osteoartrozunda artroskopik debridman ve
eklem yikanmasi tedavisinin etkinligi: Erken sonuclar

The effectiveness of arthroscopic debridement and lavage treatment
in osteoarthritis of the hip: preliminary results
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Amac: Kalga osteoartritinde, kalca artroskopisi ile uygula-
nan debridman ve eklem yikanmasi isleminin erken klinik
sonuglart degerlendirildi.

Calisma plam: On ii¢ hastanin (7 kadin, 6 erkek; ort.
yas 52; dagilim 29-74) kalgasina genel anestezi altinda
ve hasta yan yatar pozisyonda artroskopik debridman ve
eklem yikanmasi uygulandi. On hastada primer osteoart-
rit vardi. Osteoartrit bir hastada femur bag1 avaskiiler
nekrozuna, iki hastada ise asetabular displaziye bagliy-
d1. Hastalar radyografik olarak Kellgren-Lawrence oste-
oartrit evreleme sistemine, artroskopik olarak Tippett
kondropati siniflandirmasina gore degerlendirildi. Ame-
liyat oncesi ve sonrasindaki klinik degerlendirilmeler
Harris kalca skoru ile yapildi. Ortalama izlem siiresi
11.2 ay (dagilim 5-22 ay) idi.

Sonuglar: Sekiz hastada (%62) Harris kalga skorunda ar-
tig saptandi. Kalca skorlari, radyografik evresisi 4 olan al-
t1 hastanin yalnizca birinde, evre 2 ve 3 olan yedi hastada
ise cesitli oranlarda artig gosterdi. Hi¢bir hastada kompli-
kasyon gelismedi. Hem radyografik hem de artroskopik
evreler ile ameliyat sonrasi klinik diizelme arasinda an-
lamli bir ters korelasyon saptandi (p=0.001). Hastanin ya-
st ve ameliyat 6ncesi Harris skorunun klinik iyilesme tize-
rine etkili olmadig1 goriildii.

Cikanmlar: Radyografik olarak evre 3 ve 6ncesi donem-
deki kalga artrozunda uygulanan artroskopik debridman
ve eklem yikanmasi, ameliyat sonrasi erken donemde an-
laml1 derecede semptomatik iyilesme saglamaktadir.

Anahtar sozciikler:  Artroskopi/yontem; debridman; kalca ekle-
mi/patoloji/cerrahi; osteoartrit, kalga/tani/cerrahi/radyografi.

Objectives: We evaluated the early results of arthroscop-
ic debridement and lavage procedure in osteoarthritis of
the hip.

Methods: The hips of 13 patients (7 women, 6 men; mean
age 52 years; range 29 to 74 years) were treated by arthro-
scopic debridement and lavage in lateral position under
general anesthesia. Ten patients had primary coxarthrosis;
it was due to acetabular dysplasia in two patients, and to
avascular necrosis of the femoral head in one patient. The
patients were radiographically and arthroscopically evalu-
ated according to the Kellgren-Lawrence grading system
and the Tippett’s chondropathy classification, respectively.
Preoperative and postoperative assessments of the hips
were made according to the Harris hip scoring system. The
mean follow-up was 11.2 months (range 5 to 22 months).

Results: Harris hip scores increased in eight patients
(%62) postoperatively, namely, in only one patient out of
six with a radiographically high grade of osteoarthritis
(grade 4), and in all seven patients with grade 2 or 3 dis-
ease. No complications occurred. Significant negative
correlations were found between radiographic and arthro-
scopic grades and the clinical improvement (p=0.001).
However, patients age and preoperative Harris hip score
were not correlated with the clinical result.

Conclusion: Arthroscopic debridement and lavage pro-
vides significant clinical improvement during short-term
follow-up of osteoarthritic hips with radiographic grades
of 3 or less.

Key words: Arthroscopy/methods; debridement; hip joint/pathol-
ogy/surgery; osteoarthritis, hip/diagnosis/surgery/ radiography.
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Cok eski zamanlardan beri bilinen koksartroz
hastaliinda giiniimiize kadar ¢ok farkli tedavi
yontemleri kullanilmistir. Konservatif yontemlerin
basarisiz kaldigi olgularda cerrahi tekniklere bas-
vurulmustur. Basarili oldugu kabul edilen cerrahi
tekniklerin hepsinde de c¢esitli komplikasyonlar
goriilmektedir. Ozellikle genc displazik hastalarda
artroz sorununa uzun vadeli kalic1 bir ¢oziim geti-
rilememistir. Kalca artroskopisi ile debridman ve
eklem yikanmasi kalca osteoartriti tedavisinde uy-
gulanabilecek yeni bir secenek olarak goriinmekte-
dir."

Diz eklemininin osteoartritinde artroskopik deb-
ridman ve lavaj ile hastalarin biiyiik bir boliimiinde
semptomatik iyilesme saglanmaktadir.”” Bu nedenle
cesitli yazarlar kalca osteoartritinde artroskopik deb-
ridman ve eklem yikanmasi uygulamiglardir.”"* An-
cak bildirilen klinik sonuglar arasinda tam bir uyum
yoktur. Hawkins®™ kalga osteoartritinde artroskopik
debridman ve eklem yikanmasinin tam klinik yarar
saglamadigini, Margheritini ve Villar ise hastalarin
%60’1nda klinik iyilesme goriildiigiinii bildirmisler-
dir. Helenius ve ark.” 68 olgunun 49’unda (%72)
klinik iyilesme saptamislar ve erken donemdeki kal-
ca osteoartritinde klinik sonuglarin daha iyi oldugu
sonucuna varmiglardir.

Bu calismada, artroskopik debridman ve eklem
yikanmasi uyguladigimiz kalca osteoartritli olgular-
da elde edilen erken sonuglarin sunulmasini ve bu
sonuglarin radyografik olciitler ile olan korelasyonu-
nu incelemeyi amacladik.

Hastalar ve yontem

2000-2002 yillar1 arasmda, kalca osteoartriti
bulunan 13 hastanin (7 kadin, 6 erkek; ort. yas 52;
dagilim 29-74) kalgasina yan yatar pozisyonda art-
roskopik debridman ve eklem yikanmasi uygulan-
di. On hastada primer osteoartrit vardi. Osteoartrit

Tablo 1. Kellgren-Lawrence radyografik osteoartrit
siiflandirmasi™

bir hastada femur basi avaskiiler nekrozuna, iki
hastada asetabiiler displaziye bagliydi. Hastalar
ameliyat oncesinde radyografik olarak Kellgren-
Lawrence' osteoartrit siniflandirmasina gore, art-
roskopik olarak Tippett®™ kondropati siniflandir-
masina gore degerlendirildi (Tablo 1, 2). Ameliyat
oncesi ve sonrasi klinik degerlendirmeler Harris
kalga skoru ile yapildi (Tablo 3).”" Elde edilen pu-
anlar Byrd ve Jones’in"” belirledikleri gekilde 1.1
ile ¢arpildi. Bunun nedeni, Harris kal¢a skoru o6l-
ciitlerinde 91 puanin agr1 ve fonksiyonlari, 9 pu-
anin eklem hareket aciklig1 ve deformite ile ilgili
Olciitleri icermesidir. Kalca artroskopisi birincil
olarak agrida azalma ve fonsiyonel diizelme ama-
ciyla yapildigindan 9 puanlik kistm degerlendir-
meye alinmadi. Yiiz puani tamamlamak amaciyla
elde edilen puan 1.1 ile ¢arpildi.

Istatistiksel degerlendirme

Ameliyat oncesi ve sonrast Harris kalca skorla-
rinin  kargilagtirilmasi amaciyla Wilcoxon signed
rank testi; hastaligin radyografik ve artroskopik ev-
releri ve kalca skorundaki diizelme arasindaki ko-
relasyonu degerlendirmek icin Spearman testi kul-
lanilda.

Cerrahi teknik

Tiim hastalara, genel anestezi altinda lateral po-
zisyonda yatarken girisim yapildi. Bu teknikte hasta
lateral pozisyonda yatirild1 ve ayag: distraktore yer-
lestirildi. Perine destegi yerlestirildikten sonra kalca
20 derece abdiiksiyona alindi. Skopi cihazinin C-ko-

lu hastanin iistiinden gecerek kalcay1 6n-arka pozis-
yonda gosterecek sekilde ayarland: (Sekil 1).

Tablo 2. Tippett artroskopik kondropati siniflandirmasi™

Evre 0 Osteofit yok

1 Siipheli osteofitler

2 Az miktarda osteofit ve eklem araliginda
daralma; kist ve skleroz

3 Belirgin osteofitler ve eklem araliginda orta
derecede daralma

4 Biiyiik osteofitler, eklem aralifinda ileri
derecede daralma

Evre 1 Hiyalin kikirdakta yumusama

2 Degisik say1 ve derinlikte kondral fissiirler

3 Kikirdakta yiizeyel fissiir ve fibrillerin
(sacaklanma) olusmasi

4 Kikirdak kalinliginin %?25-50’sini etkileyen
sacaklanma

5 Kikirdak kalinliginin %50-90’1n1 etkileyen
sacaklanma

6 1 cm”den kiiciik alanda subkondral kemigin
ortaya ¢ikmasi

7 1 cm”den biiyiik alanda subkondral kemigin
ortaya ¢ikmasi

8 Iki eklem yiiziinde de subkondral kemigin
ortaya ¢ikmasi (eburne kemik)




98

Acta Orthop Traumatol Turc

Tablo 3. Harris kalca skoru dlgiitleri®

1. Agn a. Yok 44
b. Hafif, aktiviteyi engellemiyor 40
c. Orta, agn kesicilere yanit veriyor 30
d. Orta, giinliik aktivitelerde bir miktar kisitlama var 20
e. Siddetli, aktivitelerde belirgin kisitlanma 10
f. Aktiviteleri tiimiiyle kisitliyor 0
2. Fonksiyon A. Yiirtiytis /. Topallama a. Yok 11
b. Hafif
c. Orta
d. Tleri derecede
2. Destek ihtiyaci a. Yok

3. Yiiriime uzakligi

B. Aktivite 1. Merdiven ¢ikma

2. Ayakkabi ve ¢orap

3. Oturma

4. Toplu tasima araglarina binebilme

b. Uzun yiiriiylislerde baston
c. Genellikle baston

d. Tek koltuk degnegi

e. Cift koltuk degnegi

f. Yiirtiyemiyor

o

. Kisitlanma yok

. 6 cadde mesafesi

. 2-3 cadde mesafesi
.Evigci

. Yataga bagimli

o o o c

. Trirabzanlar1 kullanmadan ve zorlanmadan
. Trirabzanlar1 kullanarak, zorlanmadan

. Her sekilde zorlanarak

. Merdiven ¢ikamiyor

o

. Kolaylikla giyebiliyor
. Zorlukla giyebiliyor
. Giyemiyor

o a0 o

. Bir saat rahatlikla oturabiliyor
. Yiiksek sandalyede 30 dakika
c. Higbir sandalyede rahat oturamiyor

o ©
— OWWU O A O—=NAE ONUVNTD COWLWUMNIT O W

Cerrahi uygulanacak tarafta eklem aralif1 skopi
kontrolii altinda yaklasik 10 mm distrakte edildi. Ye-
terli traksiyon saglandiginda skopi goriintiisiinde
“vakum fenomeni” saptandi (Sekil 2a-d). Bu bulgu

Sekil 1. Lateral pozisyon ve floroskopinin yerlesimi.

distraksiyon ile olusan negatif kapsiil i¢i basing ne-
deniyle ortaya cikmaktadir. Cerrahi sirasinda eklem
sivi ile sigirildiginde negatif basing ortadan kalkar ve
bunun sonucu olarak, eklem aralig1 daha da agilirken
vakum fenomeni kaybolur.

Cerrahi i¢in rutin hasta hazirligindan sonra, ste-
ril cilt kalemi ile spina iliyaka anterior superior,
trokanter major ve portal yerleri ¢izildi (Sekil 3a).
Cerrah, asistan ve hemsire hastanin posteriorunda
yerlerini aldi. Artroskopi ve skopi monitorii hasta-
nin diger tarafina yerlestirildi. Spinal igne (15 cm,
15 G) ile supratrokanterik portaldan kalcaya giril-
di. Serum fizyolojik (10 ml) verilerek sivini geri
geldigi ve skopide vakum fenomeninin ortadan
kalktig1 goriildiikten sonra spinal ignenin icinden
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Sekil 2. Kalcanin floroskopik gériinimu. (a) Traksiyon éncesi gérinim. (b) Traksiyon uygulanmasi ve vakum fenome-
ni olusmasi. (c) Spinal igne ile kalgaya giris. (d) Eklem igine 10 ml sivi veriimesiyle vakum fenomeninin orta-
dan kalkmasi ve eklem distraksiyonunun artmasi.

kilavuz teli gecirildi ve igne geri ¢ekildi. Kaniilli Kalga eklemi 5 mm’lik 30° ve 70° bakig acil1 art-

trokar ile kilavuz tel iizerinden kalca eklemine gi- roskop yardimiyla goriintiilendi. Kondral lezyon-
rildi. Anterior paratrokanterik ve posterior paratro- lar i¢in kondral flep eksizyonu; kondral sagaklan-
kanterik portallar da ayn1 yontemle agildi (Sekil 3b). malarm shaver ile diizeltilmesi; abrazyon artrop-

. S REERDLANTER I AORTAL

Sekil 3. (a) Lateral pozisyonda portal giris noktalari. (b) Supratrokanterik, anterior paratrokanterik ve posterior paratrokan-
terik portallar.



100

Acta Orthop Traumatol Turc

!

Sekil 4. Kalga artroskgpisi_nde kullanilan cerrahi aletler.

lastisi; sinovit i¢in kismi sinovektomi ve labrum
yirtiklari i¢in labrum debridmani uygulandi. Bu is-
lemler icin diger eklem artroskopilerinden farkli
olarak kaniillii trokar, 15 cm’lik uzun ¢engel, 15
cm’lik egri ve diiz shaver uglari, uzun tutucular,
uzun punchlar kullanild1 (Sekil 4). Cilt, 0 numara
ipek ile kapatildi.

Hastalar cerrahi sonrasi birinci giinde ¢ift koltuk
degnegi yardimiyla, topuk temasi ile yiiriitiildii.
Kalga hareket aciklif1 egzersizlerine ve kalca bol-
gesi kaslar1 ve kuadriseps kasina yonelik izometrik
egzersizlere baslandi. Tiim hastalar ameliyat sonra-
st birinci giinde taburcu edildi. Tam yiik verilme-
sine en erken dordiincii, en ge¢ altinct haftada ge-
cildi. Altinci hafta sonunda hastalara koltuk deg-

=

neksiz yiiriimeleri onerildi. Ortalama izlem siiresi
11.2 ay (dagilim 5-22 ay) idi.

Sonuclar

Ameliyat siiresi 45 dakika ile 2.5 saat arasinda
degisiklik gosterdi (ort. 70 dakika). Cerrahi sirasin-
da ve sonrasinda herhangi bir komplikasyonla karsi-
lagilmada.

Radyografik siniflandirmaya gore ii¢ hasta evre
2, dordii evre 3, altisi ise evre 4 olarak degerlendiril-
di. Artroskopik bulgulara gore hastalarin tiimiinde
asetabulum ve femur basinda evre 2 ile 7 arasinda
degisen kondral lezyonlar saptandi (Sekil 5a, b ve
6a, b). Bu bulgulara ek olarak, bes hastada dejenera-
tif labrum yirtig1, ii¢c hastada sinovit, bir hastada ise
ligamentum tereste dejenerasyon goriildii (Sekil 7).
Cerrahi artroskopi olarak evre 2, 3, 4 ve 5 kondral
lezyonlar i¢in kondral flep eksizyonu ve sagaklan-
mis kikirdagin shaver ile diizeltilmesi; evre 6 ve 7
kondral lezyonlar i¢in abrazyon artroplastisi; sinovit
icin kismi sinovektomi; labrum lezyonlart icin lab-
rum debridmani ve tiim olgularda serum fizyolojik
ile eklem yikanmas1 uyguland1 (Sekil 8, 9). Ameli-
yat dncesinde ortalama 56 (dagilim 30-74) olan Har-
ris skoru ameliyat sonras1 son kontrolde 65’e (dagi-
Iim 30-86) yiikseldi (Wilcoxon signed rank;
p=0.012). Sekiz hastada (%62) Harris kalga skorun-
da artig saptandi. Radyografik olarak evre 4 olan al-
t1 hastanin yalmizca birinde kalca skorunda artig
olurken, evre 2 ve 3 olan diger yedi hastada cesitli
oranlarda artig saptandi. Olgulara ait ameliyat 6nce-

Sekil 5. (a) Radyografik evre 4 osteoartroz. (b) Femur basinda artroskopik evre 6 lezyon.
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Tablo 4. Artroskopik debridman ve eklem yikanmas: uygulanan kal¢a osteoartrozlu hastalar

No (Yas) Cinsiyet Etyoloji Yakinma Radyografik Kondropati  Ek artroskopik Harris  Izlem
siiresi evre evresi bulgu skorunda siiresi
ars (%) (ay)
1 (60) Kadin  Primer 1 yil 4 A:5F:6 - 15 7
2 (35) Erkek  Asetabiiler 2 yil 3 A4 F:5 Dejeneratif labrum yirti81, 8 12
displazi dejenere ligamentum teres
3(53) Erkek  Primer 6 ay 3 A:4F:6 - 25 8
4(74) Kadin  Primer 2yl 4 A:7TF4 Dejeneratif labrum yirt1g1 0 5
5 (48) Kadin  Primer 8 ay 2 A:4F:3 - 8 18
6 (32) Erkek FBAVN 2 yil 4 A:4 F.7 Sinovit 0 8
7 (68) Kadin  Primer 1yl 4 A:6 F:4 Dejeneratif labrum yirtig1 0 7
8(29) Erkek  Asetabiiler 6 ay 2 A2 F:2 Labrum yirti81 38 8
displazi
9 (57) Kadin  Primer 6 ay 3 A4 F:S5 - 19 9
10 (55) Kadin  Primer 9 ay 2 A:3F:2 - 68 22
11 (51) Kadin Primer 3ay 3 A:3 F:5 - 19 16
12 (55) Erkek  Primer 1.5yl 4 A:7TF4 Sinovit 0 10
13(64) Erkek  Primer 1yl 4 A:6 F:3 Dejeneratif labrum yirtigi, 0 16
SImovit
FBAVN: Femur bagi avaskiiler nekrozu; A: Asetabulum; F: Femur.
si radyografik evrelendirme, artroskopik bulgular ve Tarisma

ameliyat sonras1 Harris kal¢a skorlarindaki yiizde ar-
tis oranlar1 Tablo 4’de 6zetlendi.

Hem radyografik evre, hem de artroskopik evre
ile ameliyat sonrasi klinik diizelme arasinda anlam-
I1 bir ters korelasyon oldugu belirlendi (Spearman;
p=0.001). Hastanin yast ve ameliyat oncesi Harris
skorunun ise klinik iyilesme iizerine dogrudan etkisi
goriilmedi.

Diz eklemininin osteoartritinde artroskopik deb-
ridman ve eklem yikanmasi hastalarin biiyiik bir kis-
minda semptomatik iyilesme saglamaktadir.”’ Bu ne-
denle cesitli yazarlar kalca osteoartritinde de artros-
kopik debridman ve eklem yikanmasi uygulamiglar-
dir."'*1 Kalga osteoartritinde artroskopinin klinik
etkisi halen tartismalidir ve literatiirde ¢ok fazla ca-
lisma bulunmamaktadir. Bu konudaki ilk klinik so-

Sekil 6. (a) Radyografik evre 2 osteoartroz. (b) Asetabulumda artroskopik evre 4 lezyon.
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nucu bildiren Glick ve ark."" {i¢ olguda semptoma-
tik iyilesme saptamiglar; ancak bu iyilesmenin me-
kanizmas1 iizerine bir aciklama getirmemislerdir.
Daha sonra, Hawkins™ kalca osteoartritinde artros-
kopik debridman ve eklem yikanmasinin klinik ya-
rarlariin yetersiz oldugunu ileri siirmiis; Margheri-
tini ve Villar™ ise hastalarin %60’inda klinik iyiles-
me Dbildirmislerdir. Helenius ve ark.” 68 olgunun
49’unda (%72) klinik iyilesme saptamiglardir ve er-
ken donemdeki kalca osteoartritinde klinik sonugla-
rm daha iyi olduguni belirtmislerdir. ide ve ark."
kalca osteoartritinde debridmanin artroskopik cerra-
hi icin iyi bir endikasyon olusturdugunu bildirmis-
lerdir. Villar'? artroskopik debridman uyguladigi os-
teoartritli 40 hastanin %60’1nda semptomatik iyiles-

Sekil 7. Dejenere ligamentum teres lezyonu.

Sekil 8. Kondral_flebin shaver ile eksizyonu.

me saptamig; bu iyilesmenin en belirgin olarak hafif
ya da orta evreli osteoartritli geng hastalarda goriil-
diigiinii ve en az alt1 ay siirdiigiinii bildirmistir. Dorf-
mann ve Boyer'* ise 12 yillik deneyimlerini sunduk-
lar1 bir calismada osteoartrit tanisi konan 100 hasta-
ya artroskopi uyguladiklarini; ancak yararina inanil-
madig1 icin olgularm hi¢birinde debridman uygula-
madiklarini bildirmislerdir. Kalca osteoartritinde art-
roskopik debridman ve eklem yikanmasi iizerine
olumsuz sonuglar bildiren yazarlar da vardir.>'®
O’Leary ve ark."” debridman uygulanan hastalarin
%56’simda kotii sonug elde edildigini; Eriksson ve
ark."” ise artroskopik debridman uyguladiklari has-
talarin agrisinda sadece iki aydan ii¢ aya kadar siiren
gecici bir rahatlama oldugunu ve bu siireden sonra
eski sikayetlerin tekrarlamaya basladigini bildirmis-
lerdir. Ulkemizde de Binnet ve ark."” kalca artrosko-
pisi uyguladiklar1 11 olgunun ikisinde kalca oste-
oartriti saptamislar; bu hastalara tanisal artroskopi
ve eklem yikanmasi uygulamislardir.

Kalca artroskopisi tedavi yani sira kalca oste-
oartritinde tani amacli olarak da kullanilabilir.
McCarthy ve Busconi" uygulanacak osteotomi ya
da artroplasti ameliyati1 6ncesinde, kikirdak hasari-
nin artroskopi ile objektif olarak saptanabilecegini
belirtmislerdir. Binnet ve ark."” da agik cerrahi 6n-
cesinde tanisal kalca artroskopisinin zaman kazan-
dirict ve genis diseksiyonlar1 onleyen bir yontem
oldugunu bildirmiglerdir. Santori ve Villar"” radyo-
grafik ve artroskopik bulgularin karsilastirildig:
234 olguluk calismalarinda, ameliyat oncesi radyo-

Sekil 9. Dejenere labrum yirtiginin punch ile eksizyonu.
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grafilerde normal olarak goriinen 186 olgunun
60’1nda (%32.2) artroskopik olarak osteoartrit bul-
gulart saptamiglardir. Ayrica, radyografik olarak
osteoartrit bulgular1 olmayan hastalarda genellikle
(%60) eklemin tek yiiziiniin (asetabulum ya da fe-
mur basi) etkilendigini; radyografik olarak oste-
oartrit bulgular olustugunda ise, artroskopide ge-
nellikle (%75.5) iki eklem yiiziiniin de etkilenmig
goriildiigiinii bildirmiglerdir. Calismamizda tiim
hastalarda radyografik olarak osteoartrit bulgulari
vard1 ve artroskopik olarak tiim olgularda hem ase-
tabulum hem de femur baginda cesitli derecelerde
kikirdak hasari saptandi.

Byrd’a" gore dogru hasta secimi, kalga osteoarti-
tindeki basariy1 etkileyen en onemli faktordiir. Kalca
osteoartritinde artroskopi uygulanacak hastalar i¢in
kesin bir olciit olmasa da Byrd uygun hasta se¢cimi
icin dort ol¢iit belirlemistir. Bunlar sirasiyla, hastala-
rin geng olmasi, hastaligin radyografik olarak erken
donemde bulunmasi, sikayetlerin goreceli olarak er-
ken baglamasi ve konservatif tedaviye (aktivite kisit-
lamasi, fizyoterapi, antienflamatuvar ila¢ kullanimi)
yamt alimamamasidir.! Margheritini ve Villar®' da
genc hastalarda tedavi basarisinin daha yiiksek oldu-
gunu bildirmislerdir. Ancak, Helenius ve ark.” oste-
oartritli hastalarda yas ile tedavi basarisi arasinda
korelasyon bulamamiglardir. Hasta grubumuzda da
yas ile kalca eklemi semptomatik iyilesmesi ol¢iitle-
ri arasinda korelasyon saptanmadi.

Radyografik olarak erken dénemdeki hastalarda
artroskopik debridman ve eklem yikanmasinin daha
bagarili oldugu konusunda yazarlar arasinda goriis
birligi vardir."**'"" Hasta grubumuzda radyografik
osteoartrit siniflamasina gore evre 4 olan alt1 hasta-
nin, biri disinda higbirinin kalca skorunda artig go-
riilmezken, evre 2 ve evre 3 olan yedi hastada %8-68
oranlarinda (ort. %?23) artig goriildii.

Kondropati siniflamasi ile tedavi bagarisini karsi-
lagtiran Helenius ve ark." ikisi arasinda herhangi bir
iliski saptamamuislardir. Ancak, caligmamizda artros-
kopik evre ile Harris kalga skorunda artig orani ara-
sinda anlamli bir iligki oldugu goriildii (p=0.001);
artroskopik evre azaldikca tedavi basarisinda artig
gozlendi.

Elde ettigimiz bulgulara gore, radyografik
evreleri 3 veya daha diisiik olan hastalarda artrosko-

pik debridman ve eklem yikanmasi tedavisi ile erken
donemde (ort. 11.2 ay) istatistiksel olarak anlamli
semptomatik iyilesme saglanabilmektedir. Sonucla-
rimiz hasta yasi ile sonuclar arasinda uyum olmadi-
gin1 gostermektedir.
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