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Objectives: We evaluated the early results of arthroscop-

ic debridement and lavage procedure in osteoarthritis of

the hip.

Met h o d s : 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 Ti p p e t t ’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.
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A m a ç : Kalça osteoartritinde, kalça artroskopisi ile uygula-

nan debridman ve eklem y›kanmas› iflleminin erken klinik

sonuçlar› de¤erlendirildi.

Çal›flma plan›: On üç hastan›n (7 kad›n, 6 erkek; ort.

yafl 52; da¤›l›m 29-74) kalças›na genel anestezi alt›nda

ve hasta yan yatar pozisyonda artroskopik debridman ve

eklem y›kanmas› uyguland›. On hastada primer osteoart-

rit vard›. Osteoartrit bir hastada femur bafl› avasküler

nekrozuna, iki hastada ise asetabular displaziye ba¤l›y-

d›. Hastalar radyografik olarak Kellgren-Lawrence oste-

oartrit evreleme sistemine, artroskopik olarak Ti p p e t t

kondropati s›n›fland›rmas›na göre de¤erlendirildi. Ame-

liyat öncesi ve sonras›ndaki klinik de¤erlendirilmeler

Harris kalça skoru ile yap›ld›. Ortalama izlem süresi

11.2 ay (da¤›l›m 5-22 ay) idi.

Sonuçlar: Sekiz hastada (%62) Harris kalça skorunda ar-

t›fl saptand›. Kalça skorlar›, radyografik evresisi 4 olan al-

t› hastan›n yaln›zca birinde, evre 2 ve 3 olan yedi hastada

ise çeflitli oranlarda art›fl gösterdi. Hiçbir hastada kompli-

kasyon geliflmedi. Hem radyografik hem de artroskopik

evreler ile ameliyat sonras› klinik düzelme aras›nda an-

laml› bir ters korelasyon saptand› (p=0.001). Hastan›n ya-

fl› ve ameliyat öncesi Harris skorunun klinik iyileflme üze-

rine etkili olmad›¤› görüldü.

Ç›kar›mlar: Radyografik olarak evre 3 ve öncesi dönem-

deki kalça artrozunda uygulanan artroskopik debridman

ve eklem y›kanmas›, ameliyat sonras› erken dönemde an-

laml› derecede semptomatik iyileflme sa¤lamaktad›r.

Anahtar sözcükler: Artroskopi/yöntem; debridman; kalça ekle-

mi/patoloji/cerrahi; osteoartrit, kalça/tan›/cerrahi/radyografi.
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Çok eski zamanlardan beri bilinen koksartroz

hastal›¤›nda günümüze kadar çok farkl› tedavi

yöntemleri kullan›lm›flt›r. Konservatif yöntemlerin

baflar›s›z kald›¤› olgularda cerrahi tekniklere bafl-

v u r u l m u fl t u r. Baflar›l› oldu¤u kabul edilen cerrahi

tekniklerin hepsinde de çeflitli komplikasyonlar

g ö r ü l m e k t e d i r. Özellikle genç displazik hastalarda

artroz sorununa uzun vadeli kal›c› bir çözüm geti-

r i l e m e m i fl t i r. Kalça artroskopisi ile debridman ve

eklem y›kanmas› kalça osteoartriti tedavisinde uy-

gulanabilecek yeni bir seçenek olarak görünmekte-

d i r.[ 1 ]

Diz eklemininin osteoartritinde artroskopik deb-

ridman ve lavaj ile hastalar›n büyük bir bölümünde

semptomatik iyileflme sa¤lanmaktad›r.[2] Bu nedenle

çeflitli yazarlar kalça osteoartritinde artroskopik deb-

ridman ve eklem y›kanmas› uygulam›fllard›r.[3-6] An-

cak bildirilen klinik sonuçlar aras›nda tam bir uyum

yoktur. Hawkins [3] kalça osteoartritinde artroskopik

debridman ve eklem y›kanmas›n›n tam klinik yarar

sa¤lamad›¤›n›, Margheritini ve Villar[5] ise hastalar›n

%60’›nda klinik iyileflme görüldü¤ünü bildirmifller-

dir. Helenius ve ark.[6] 68 olgunun 49’unda (%72)

klinik iyileflme saptam›fllar ve erken dönemdeki kal-

ça osteoartritinde klinik sonuçlar›n daha iyi oldu¤u

sonucuna varm›fllard›r.

Bu çal›flmada, artroskopik debridman ve eklem

y›kanmas› uygulad›¤›m›z kalça osteoartritli olgular-

da elde edilen erken sonuçlar›n sunulmas›n› ve bu

sonuçlar›n radyografik ölçütler ile olan korelasyonu-

nu incelemeyi amaçlad›k.

Hastalar ve yöntem

2000-2002 y›llar› aras›nda, kalça osteoartriti

bulunan 13 hastan›n (7 kad›n, 6 erkek; ort. yafl 52;

da¤›l›m 29-74) kalças›na yan yatar pozisyonda art-

roskopik debridman ve eklem y›kanmas› uygulan-

d›. On hastada primer osteoartrit vard›. Osteoartrit

bir hastada femur bafl› avasküler nekrozuna, iki

hastada asetabüler displaziye ba¤l›yd›. Hastalar

ameliyat öncesinde radyografik olarak Kellgren-

L a w r e n c e[ 7 ] osteoartrit s›n›fland›rmas›na göre, art-

roskopik olarak Ti p p e t t[ 8 ] kondropati s›n›fland›r-

mas›na göre de¤erlendirildi (Tablo 1, 2). Ameliyat

öncesi ve sonras› klinik de¤erlendirmeler Harris

kalça skoru ile yap›ld› (Tablo 3).[ 9 ] Elde edilen pu-

anlar Byrd ve Jones’in[ 1 0 ] belirledikleri flekilde 1.1

ile çarp›ld›. Bunun nedeni, Harris kalça skoru öl-

çütlerinde 91 puan›n a¤r› ve fonksiyonlar›, 9 pu-

an›n eklem hareket aç›kl›¤› ve deformite ile ilgili

ölçütleri içermesidir. Kalça artroskopisi birincil

olarak a¤r›da azalma ve fonsiyonel düzelme ama-

c›yla yap›ld›¤›ndan 9 puanl›k k›s›m de¤erlendir-

meye al›nmad›. Yüz puan› tamamlamak amac›yla

elde edilen puan 1.1 ile çarp›ld›.

‹statistiksel de¤erlendirme

Ameliyat öncesi ve sonras› Harris kalça skorla-

r›n›n karfl›laflt›r›lmas› amac›yla Wilcoxon signed

rank testi; hastal›¤›n radyografik ve artroskopik ev-

releri ve kalça skorundaki düzelme aras›ndaki ko-

relasyonu de¤erlendirmek için Spearman testi kul-

l a n › l d › .

Cerrahi teknik

Tüm hastalara, genel anestezi alt›nda lateral po-

zisyonda yatarken giriflim yap›ld›. Bu teknikte hasta

lateral pozisyonda yat›r›ld› ve aya¤› distraktöre yer-

lefltirildi. Perine deste¤i yerlefltirildikten sonra kalça

20 derece abdüksiyona al›nd›. Skopi cihaz›n›n C-ko-

lu hastan›n üstünden geçerek kalçay› ön-arka pozis-

yonda gösterecek flekilde ayarland› (fiekil 1).

Tablo 1. Kellgren-Lawrence radyografik osteoartrit
s›n›fland›rmas›[7]

Evre 0 Osteofit yok

1 fiüpheli osteofitler

2 Az miktarda osteofit ve eklem aral›¤›nda
daralma; kist ve skleroz

3 Belirgin osteofitler ve eklem aral›¤›nda orta
derecede daralma

4 Büyük osteofitler, eklem aral›¤›nda ileri
derecede daralma

Tablo 2. Tippett artroskopik kondropati s›n›fland›rmas› [8]

Evre 1 Hiyalin k›k›rdakta yumuflama

2 De¤iflik say› ve derinlikte kondral fissürler

3 K›k›rdakta yüzeyel fissür ve fibrillerin
(saçaklanma) oluflmas›

4 K›k›rdak kal›nl›¤›n›n %25-50’sini etkileyen
saçaklanma

5 K›k›rdak kal›nl›¤›n›n %50-90’›n› etkileyen
saçaklanma

6 1 cm2’den küçük alanda subkondral kemi¤in
ortaya ç›kmas› 

7 1 cm2’den büyük alanda subkondral kemi¤in
ortaya ç›kmas›

8 ‹ki eklem yüzünde de subkondral kemi¤in 
ortaya ç›kmas› (eburne kemik)



Acta Orthop Traumatol Turc98

Cerrahi uygulanacak tarafta eklem aral›¤› skopi

kontrolü alt›nda yaklafl›k 10 mm distrakte edildi. Ye-

terli traksiyon sa¤land›¤›nda skopi görüntüsünde

“vakum fenomeni” saptand› (fiekil 2a-d). Bu bulgu

distraksiyon ile oluflan negatif kapsül içi bas›nç ne-

deniyle ortaya ç›kmaktad›r. Cerrahi s›ras›nda eklem

s›v› ile fliflirildi¤inde negatif bas›nç ortadan kalkar ve

bunun sonucu olarak, eklem aral›¤› daha da aç›l›rken

vakum fenomeni kaybolur.

Cerrahi için rutin hasta haz›rl›¤›ndan sonra, ste-

ril cilt kalemi ile spina iliyaka anterior superior,

trokanter majör ve portal yerleri çizildi (fiekil 3a).

Cerrah, asistan ve hemflire hastan›n posteriorunda

yerlerini ald›. Artroskopi ve skopi monitörü hasta-

n›n di¤er taraf›na yerlefltirildi. Spinal i¤ne (15 cm,

15 G) ile supratrokanterik portaldan kalçaya giril-

di. Serum fizyolojik (10 ml) verilerek s›v›n› geri

geldi¤i ve skopide vakum fenomeninin ortadan

kalkt›¤› görüldükten sonra spinal i¤nenin içindenfiekil 1. Lateral pozisyon ve floroskopinin yerleflimi.

Tablo 3. Harris kalça skoru ölçütleri [9]

1. A¤r› a. Yok 44

b. Hafif, aktiviteyi engellemiyor 40

c. Orta, a¤r› kesicilere yan›t veriyor 30

d. Orta, günlük aktivitelerde bir miktar k›s›tlama var 20

e. fiiddetli, aktivitelerde belirgin k›s›tlanma 10

f. Aktiviteleri tümüyle k›s›tl›yor 0

2. Fonksiyon A. Yürüyüfl 1. Topallama a. Yok 11

b. Hafif 8

c. Orta 5

d. ‹leri derecede 0

2. Destek ihtiyac› a. Yok 11

b. Uzun yürüyüfllerde baston 7

c. Genellikle baston 5

d. Tek koltuk de¤ne¤i 3

e. Çift koltuk de¤ne¤i 0

f. Yürüyemiyor 0

3. Yürüme uzakl›¤› a. K›s›tlanma yok 11

b. 6 cadde mesafesi 8

c. 2-3 cadde mesafesi 5

d. Ev içi 2

e. Yata¤a ba¤›ml› 0

B. Aktivite 1. Merdiven ç›kma a. T›rabzanlar› kullanmadan ve zorlanmadan 4

b. T›rabzanlar› kullanarak, zorlanmadan 2

c. Her flekilde zorlanarak 1

d. Merdiven ç›kam›yor 0

2. Ayakkab› ve çorap a. Kolayl›kla giyebiliyor 4

b. Zorlukla giyebiliyor 2

c. Giyemiyor 0

3. Oturma a. Bir saat rahatl›kla oturabiliyor 5

b. Yüksek sandalyede 30 dakika 3

c. Hiçbir sandalyede rahat oturam›yor 0

4. Toplu tafl›ma araçlar›na binebilme 1
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k›lavuz teli geçirildi ve i¤ne geri çekildi. Kanüllü

trokar ile k›lavuz tel üzerinden kalça eklemine gi-

rildi. Anterior paratrokanterik ve posterior paratro-

kanterik portallar da ayn› yöntemle aç›ld› (fiekil 3b).

Kalça eklemi 5 mm’lik 30° ve 70° bak›fl aç›l› art-

roskop yard›m›yla görüntülendi. Kondral lezyon-

lar için kondral flep eksizyonu; kondral saçaklan-

malar›n shaver ile düzeltilmesi; abrazyon artrop-

fiekil 2. Kalçan›n floroskopik görünümü. ( a ) Traksiyon öncesi görünüm. ( b ) Traksiyon uygulanmas› ve vakum fenome-
ni oluflmas›. ( c ) Spinal i¤ne ile kalçaya girifl. ( d ) Eklem içine 10 ml s›v› verilmesiyle vakum fenomeninin orta-
dan kalkmas› ve eklem distraksiyonunun artmas›. 

( a ) ( b )

( c ) ( d )

fiekil 3. ( a ) Lateral pozisyonda portal girifl noktalar›. (b) Supratrokanterik, anterior paratrokanterik ve posterior paratrokan-
terik portallar.

( a ) ( b )
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lastisi; sinovit için k›smi sinovektomi ve labrum

y›rt›klar› için labrum debridman› uyguland›. Bu ifl-

lemler için di¤er eklem artroskopilerinden farkl›

olarak kanüllü trokar, 15 cm’lik uzun çengel, 15

cm’lik e¤ri ve düz shaver uçlar›, uzun tutucular,

uzun punchlar kullan›ld› (fiekil 4). Cilt, 0 numara

ipek ile kapat›ld›.

Hastalar cerrahi sonras› birinci günde çift koltuk

de¤ne¤i yard›m›yla, topuk temas› ile yürütüldü.

Kalça hareket aç›kl›¤› egzersizlerine ve kalça böl-

gesi kaslar› ve kuadriseps kas›na yönelik izometrik

egzersizlere baflland›. Tüm hastalar ameliyat sonra-

s› birinci günde taburcu edildi. Tam yük verilme-

sine en erken dördüncü, en geç alt›nc› haftada ge-

çildi. Alt›nc› hafta sonunda hastalara koltuk de¤-

neksiz yürümeleri önerildi. Ortalama izlem süresi

11.2 ay (da¤›l›m 5-22 ay) idi.

Sonuçlar

Ameliyat süresi 45 dakika ile 2.5 saat aras›nda

de¤ifliklik gösterdi (ort. 70 dakika). Cerrahi s›ras›n-

da ve sonras›nda herhangi bir komplikasyonla karfl›-

lafl›lmad›.

Radyografik s›n›fland›rmaya göre üç hasta evre

2, dördü evre 3, alt›s› ise evre 4 olarak de¤erlendiril-

di. Artroskopik bulgulara göre hastalar›n tümünde

asetabulum ve femur bafl›nda evre 2 ile 7 aras›nda

de¤iflen kondral lezyonlar saptand› (fiekil 5a, b ve

6a, b). Bu bulgulara ek olarak, befl hastada dejenera-

tif labrum y›rt›¤›, üç hastada sinovit, bir hastada ise

ligamentum tereste dejenerasyon görüldü (fiekil 7).

Cerrahi artroskopi olarak evre 2, 3, 4 ve 5 kondral

lezyonlar için kondral flep eksizyonu ve saçaklan-

m›fl k›k›rda¤›n shaver ile düzeltilmesi; evre 6 ve 7

kondral lezyonlar için abrazyon artroplastisi; sinovit

için k›smi sinovektomi; labrum lezyonlar› için lab-

rum debridman› ve tüm olgularda serum fizyolojik

ile eklem y›kanmas› uyguland› (fiekil 8, 9). Ameli-

yat öncesinde ortalama 56 (da¤›l›m 30-74) olan Har-

ris skoru ameliyat sonras› son kontrolde 65’e (da¤›-

l›m 30-86) yükseldi (Wilcoxon signed rank;

p=0.012). Sekiz hastada (%62) Harris kalça skorun-

da art›fl saptand›. Radyografik olarak evre 4 olan al-

t› hastan›n yaln›zca birinde kalça skorunda art›fl

olurken, evre 2 ve 3 olan di¤er yedi hastada çeflitli

oranlarda art›fl saptand›. Olgulara ait ameliyat önce-

fiekil 4. Kalça artroskopisinde kullan›lan cerrahi aletler.

fiekil 5. (a) Radyografik evre 4 osteoartroz. (b) Femur bafl›nda artroskopik evre 6 lezyon.

( a ) ( b )



si radyografik evrelendirme, artroskopik bulgular ve

ameliyat sonras› Harris kalça skorlar›ndaki yüzde ar-

t›fl oranlar› Tablo 4’de özetlendi. 

Hem radyografik evre, hem de artroskopik evre

ile ameliyat sonras› klinik düzelme aras›nda anlam-

l› bir ters korelasyon oldu¤u belirlendi (Spearman;

p=0.001). Hastan›n yafl› ve ameliyat öncesi Harris

skorunun ise klinik iyileflme üzerine do¤rudan etkisi

görülmedi.

Tart›flma

Diz eklemininin osteoartritinde artroskopik deb-

ridman ve eklem y›kanmas› hastalar›n büyük bir k›s-

m›nda semptomatik iyileflme sa¤lamaktad›r.[2] Bu ne-

denle çeflitli yazarlar kalça osteoartritinde de artros-

kopik debridman ve eklem y›kanmas› uygulam›fllar-

d›r.[1,3-6,10,11] Kalça osteoartritinde artroskopinin klinik

etkisi halen tart›flmal›d›r ve literatürde çok fazla ça-

l›flma bulunmamaktad›r. Bu konudaki ilk klinik so-
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fiekil 6. ( a ) Radyografik evre 2 osteoartroz. ( b ) Asetabulumda artroskopik evre 4 lezyon.

( a ) ( b )

Tablo 4. Artroskopik debridman ve eklem y›kanmas› uygulanan kalça osteoartrozlu hastalar

No (Yafl) Cinsiyet Etyoloji Yak›nma Radyografik Kondropati Ek artroskopik Harris ‹zlem
süresi evre evresi bulgu skorunda süresi

art›fl (%) (ay)

1 (60) Kad›n Primer 1 y›l 4 A:5 F:6 – 15 7

2 (35) Erkek Asetabüler 2 y›l 3 A:4 F:5 Dejeneratif labrum y›rt›¤›, 8 12
displazi dejenere ligamentum teres

3 (53) Erkek Primer 6 ay 3 A:4 F:6 – 25 8

4 (74) Kad›n Primer 2 y›l 4 A:7 F:4 Dejeneratif labrum y›rt›¤› 0 5

5 (48) Kad›n Primer 8 ay 2 A:4 F:3 – 8 18

6 (32) Erkek FBAVN 2 y›l 4 A:4 F:7 Sinovit 0 8

7 (68) Kad›n Primer 1 y›l 4 A:6 F:4 Dejeneratif labrum y›rt›¤› 0 7

8 (29) Erkek Asetabüler 6 ay 2 A:2 F:2 Labrum y›rt›¤› 38 8
displazi

9 (57) Kad›n Primer 6 ay 3 A:4 F:5 – 19 9

10 (55) Kad›n Primer 9 ay 2 A:3 F:2 – 68 22

11 (51) Kad›n Primer 3 ay 3 A:3 F:5 – 19 16

12 (55) Erkek Primer 1.5 y›l 4 A:7 F:4 Sinovit 0 10

13 (64) Erkek Primer 1 y›l 4 A:6 F:3 Dejeneratif labrum y›rt›¤›, 0 16
sinovit

FBAVN: Femur bafl› avasküler nekrozu; A: Asetabulum; F: Femur.
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nucu bildiren Glick ve ark.[11] üç olguda semptoma-

tik iyileflme saptam›fllar; ancak bu iyileflmenin me-

kanizmas› üzerine bir aç›klama getirmemifllerdir.

Daha sonra, Hawkins[3] kalça osteoartritinde artros-

kopik debridman ve eklem y›kanmas›n›n klinik ya-

rarlar›n›n yetersiz oldu¤unu ileri sürmüfl; Margheri-

tini ve Villar[5] ise hastalar›n %60’›nda klinik iyilefl-

me bildirmifllerdir. Helenius ve ark.[6] 68 olgunun

49’unda (%72) klinik iyileflme saptam›fllard›r ve er-

ken dönemdeki kalça osteoartritinde klinik sonuçla-

r›n daha iyi oldu¤un› belirtmifllerdir. ‹de ve ark.[12]

kalça osteoartritinde debridman›n artroskopik cerra-

hi için iyi bir endikasyon oluflturdu¤unu bildirmifl-

lerdir. Villar[13] artroskopik debridman uygulad›¤› os-

teoartritli 40 hastan›n %60’›nda semptomatik iyilefl-

me saptam›fl; bu iyileflmenin en belirgin olarak hafif

ya da orta evreli osteoartritli genç hastalarda görül-

dü¤ünü ve en az alt› ay sürdü¤ünü bildirmifltir. Dorf-

mann ve Boyer[14] ise 12 y›ll›k deneyimlerini sunduk-

lar› bir çal›flmada osteoartrit tan›s› konan 100 hasta-

ya artroskopi uygulad›klar›n›; ancak yarar›na inan›l-

mad›¤› için olgular›n hiçbirinde debridman uygula-

mad›klar›n› bildirmifllerdir. Kalça osteoartritinde art-

roskopik debridman ve eklem y›kanmas› üzerine

olumsuz sonuçlar bildiren yazarlar da vard›r.[15,16]

O’Leary ve ark.[15] debridman uygulanan hastalar›n

%56’s›nda kötü sonuç elde edildi¤ini; Eriksson ve

ark.[16] ise artroskopik debridman uygulad›klar› has-

talar›n a¤r›s›nda sadece iki aydan üç aya kadar süren

geçici bir rahatlama oldu¤unu ve bu süreden sonra

eski flikayetlerin tekrarlamaya bafllad›¤›n› bildirmifl-

lerdir. Ülkemizde de Binnet ve ark.[17] kalça artrosko-

pisi uygulad›klar› 11 olgunun ikisinde kalça oste-

oartriti saptam›fllar; bu hastalara tan›sal artroskopi

ve eklem y›kanmas› uygulam›fllard›r.

Kalça artroskopisi tedavi yan› s›ra kalça oste-

oartritinde tan› amaçl› olarak da kullan›labilir.

McCarthy ve Busconi[ 1 8 ] uygulanacak osteotomi ya

da artroplasti ameliyat› öncesinde, k›k›rdak hasar›-

n›n artroskopi ile objektif olarak saptanabilece¤ini

b e l i r t m i fl l e r d i r. Binnet ve ark.[ 1 7 ] da aç›k cerrahi ön-

cesinde tan›sal kalça artroskopisinin zaman kazan-

d›r›c› ve genifl diseksiyonlar› önleyen bir yöntem

oldu¤unu bildirmifllerdir. Santori ve Vi l l a r[ 1 9 ] r a d y o-

grafik ve artroskopik bulgular›n karfl›laflt›r›ld›¤›

234 olguluk çal›flmalar›nda, ameliyat öncesi radyo-

fiekil 9. Dejenere labrum y›rt›¤›n›n punch ile eksizyonu.

fiekil 7. Dejenere ligamentum teres lezyonu.

fiekil 8. Kondral flebin shaver ile eksizyonu.



grafilerde normal olarak görünen 186 olgunun

60’›nda (%32.2) artroskopik olarak osteoartrit bul-

gular› saptam›fllard›r. Ayr›ca, radyografik olarak

osteoartrit bulgular› olmayan hastalarda genellikle

(%60) eklemin tek yüzünün (asetabulum ya da fe-

mur bafl›) etkilendi¤ini; radyografik olarak oste-

oartrit bulgular› olufltu¤unda ise, artroskopide ge-

nellikle (%75.5) iki eklem yüzünün de etkilenmifl

görüldü¤ünü bildirmifllerdir. Çal›flmam›zda tüm

hastalarda radyografik olarak osteoartrit bulgular›

vard› ve artroskopik olarak tüm olgularda hem ase-

tabulum hem de femur bafl›nda çeflitli derecelerde

k›k›rdak hasar› saptand›. 

Byrd’a[1] göre do¤ru hasta seçimi, kalça osteoarti-

tindeki baflar›y› etkileyen en önemli faktördür. Kalça

osteoartritinde artroskopi uygulanacak hastalar için

kesin bir ölçüt olmasa da Byrd uygun hasta seçimi

için dört ölçüt belirlemifltir. Bunlar s›ras›yla, hastala-

r›n genç olmas›, hastal›¤›n radyografik olarak erken

dönemde bulunmas›, flikayetlerin göreceli olarak er-

ken bafllamas› ve konservatif tedaviye (aktivite k›s›t-

lamas›, fizyoterapi, antienflamatuvar ilaç kullan›m›)

yan›t al›namamas›d›r.[1] Margheritini ve Villar[5] da

genç hastalarda tedavi baflar›s›n›n daha yüksek oldu-

¤unu bildirmifllerdir. Ancak, Helenius ve ark.[6] oste-

oartritli hastalarda yafl ile tedavi baflar›s› aras›nda

korelasyon bulamam›fllard›r. Hasta grubumuzda da

yafl ile kalça eklemi semptomatik iyileflmesi ölçütle-

ri aras›nda korelasyon saptanmad›. 

Radyografik olarak erken dönemdeki hastalarda

artroskopik debridman ve eklem y›kanmas›n›n daha

baflar›l› oldu¤u konusunda yazarlar aras›nda görüfl

birli¤i vard›r.[1,4-6,11] Hasta grubumuzda radyografik

osteoartrit s›n›flamas›na göre evre 4 olan alt› hasta-

n›n, biri d›fl›nda hiçbirinin kalça skorunda art›fl gö-

rülmezken, evre 2 ve evre 3 olan yedi hastada %8-68

oranlar›nda (ort. %23) art›fl görüldü.

Kondropati s›n›flamas› ile tedavi baflar›s›n› karfl›-

laflt›ran Helenius ve ark.[6] ikisi aras›nda herhangi bir

iliflki saptamam›fllard›r. Ancak, çal›flmam›zda artros-

kopik evre ile Harris kalça skorunda art›fl oran› ara-

s›nda anlaml› bir iliflki oldu¤u görüldü (p=0.001);

artroskopik evre azald›kça tedavi baflar›s›nda art›fl

gözlendi.

Elde etti¤imiz bulgulara göre, radyografik

evreleri 3 veya daha düflük olan hastalarda artrosko-

pik debridman ve eklem y›kanmas› tedavisi ile erken

dönemde (ort. 11.2 ay) istatistiksel olarak anlaml›

semptomatik iyileflme sa¤lanabilmektedir. Sonuçla-

r›m›z hasta yafl› ile sonuçlar aras›nda uyum olmad›-

¤›n› göstermektedir.
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