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Objectives: We evaluated functional and clinical results
of patients who underwent arthroscopic surgery for symp-
tomatic loose bodies in osteoarthritic elbow joint.

Methods: Arthroscopic surgery was performed in 10
patients (6 males, 4 females; mean age 47 years; range 30 to
59 years) for symptomatic loose bodies in osteoarthritic
elbow joint. Eight patients had a history of trauma.
Involvement was on the right in seven patients, and on the
left in three patients. Preoperatively, six patients had limited
joint movements and locking, and five patients had pain.
The presence and the number of loose bodies were investi-
gated by standard radiographs and computed tomography
preoperatively, and by radiographs and magnetic resonance
imaging postoperatively. The range of motion was mea-
sured with a goniometer. Functional assessment was made
with the use of the Broberg and Morrey’s scoring system,
and pain was assessed with a visual analog scale. The mean
follow-up was 31 months (range 7-59 months).

Results: The mean range of motion of the elbows increased
from 100° (range 55°-160°) preoperatively to 115° (range,
70-160°) at the end of the follow-up (p=0.05). None of the
patients developed valgus or varus instability. The mean pre-
operative and postoperative Broberg and Morrey’s scores
were 59 (range 45 to 80) and 86 (range 59 to 100), respec-
tively (p<0.01). The results were excellent in five patients,
good in three patients, and poor in two patients. The mean
visual analog score decreased from 7 (range 5 to 10) preop-
eratively to 1 (range 0-4) postoperatively (p<0.01). Eight
patients were satisfied with surgery and returned to normal
activities after a mean of 16 days (range 1 to 60 days).

Conclusion: Arthroscopic surgery is effective in reducing
pain in selected patients with symptomatic loose bodies in
osteoarthritic elbows, with the advantages of low morbid-
ity and rapid functional recovery.
Key words: Arthroscopy; elbow joint/radiography/surgery;
joint loose bodies/surgery; range of motion, articular.

Amaç: Osteoartritli dirsek ekleminde semptom veren ser-
best cisim nedeniyle artroskopik cerrahi uygulanan hasta-
larda klinik ve fonksiyonel sonuçlar de¤erlendirildi.

Çal›flma plan›: Çal›flmaya, osteoartritli dirsek ekleminde
serbest cisim nedeniyle artroskopik cerrahi uygulanan
10 hasta (6 erkek, 4 kad›n; ort. yafl 47; da¤›l›m, 30-59)
al›nd›. Sekiz hastada travma öyküsü vard›. Yedi hastada
sa¤, üç hastada sol dirsek tutulmufltu. Ameliyat öncesin-
de alt› hastada eklem hareket k›s›tl›l›¤› ve kilitlenme,
befl hastada ise a¤r› yak›nmas› vard›. Tüm hastalarda
ameliyattan önce standart röntgen ve bilgisayarl› tomog-
rafi, ameliyat sonras›nda ise standart röntgen ve manye-
tik rezonans görüntüleme ile eklem içi serbest cisimlerin
varl›¤› ve say›s› araflt›r›ld›. Eklem hareket aç›kl›klar› öl-
çüldü. Fonksiyonel de¤erlendirmede Broberg ve Mor-
rey’in skorlama sistemi kullan›ld›. A¤r› görsel analog
skala ile de¤erlendirildi. Hastalar ortalama 31 ay (da¤›-
l›m 7-59 ay) izlendi.

Sonuçlar: Ameliyat öncesi ve sonras› ortalama eklem hare-
ket aç›kl›klar› s›ras›yla 100° (da¤›l›m 55°-160°) ve 115°
(da¤›l›m 70°-160°) ölçüldü (p=0.05). Hiçbir hastada valgus
ya da varus instabilitesi görülmedi. Ameliyat öncesi ve son
kontrolde Broberg ve Morrey skorlar› s›ras›yla ortalama 59
(da¤›l›m 45-80) ve 86 (da¤›l›m 59-100) bulundu (p<0.01).
Befl hastada mükemmel, üç hastada iyi, iki hastada kötü so-
nuç al›nd›. Sekiz hasta ameliyattan memnun kald›¤›n› belirt-
ti ve ortalama 16 günde (da¤›l›m 1-60 gün) normal yaflama
döndü. Ameliyattan önce ortalama 7 (da¤›l›m 5-10) olan
görsel analog skala skoru ameliyattan sonra 1’e (da¤›l›m 0-
4) geriledi (p<0.01).

Ç›kar›mlar: Osteoartritli dirsekte eklem içi serbest ci-
simlerin artroskopik tedavisi, iyi seçilmifl hastalarda, dü-
flük morbidite ve h›zl› fonksiyonel iyileflme avantajlar›yla
a¤r›n›n azalt›lmas›nda etkili bir yöntemdir.
Anahtar sözcükler: Artroskopi; dirsek eklemi/radyografi/cer-
rahi; eklemde serbest cisim/cerrahi; hareket aç›kl›¤›, eklem.
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Dirsek osteoartriti a¤r›, kilitlenme ve eklem sert-
li¤i yaparak eklem hareket aç›kl›¤›nda azalmaya yol
açar. Dirsek eklem hareket aç›kl›¤›n› azaltan neden-
ler, eklem içi serbest cisimler, olekranon ya da koro-
noid prosesteki osteofitler, sinovit, eklem içi yap›fl›k-
l›klar, kapitellum osteokondritis disekans› ve radius
bafl› kondromalazisidir.[1] Bu lezyonlar›n tedavisinde
aç›k cerrahi teknikler[2,3] kullan›lmakla birlikte, art-
roskopik cerrahi giderek aç›k cerrahinin yerinin al-
maktad›r.[4-6]

Bu çal›flmada, osteoartritik dirsek ekleminde
semptomatik serbest cisim nedeniyle artroskopik ek-
sizyon uygulanan hastalarda klinik ve fonksiyonel
sonuçlar geriye dönük olarak de¤erlendirildi.

Hastalar ve yöntem

Ocak 2001 - Haziran 2005 tarihleri aras›nda, os-
teoartritik dirsek ekleminde semptom veren serbest
cisim nedeniyle artroskopik cerrahi uygulanan ve ta-
kip süresi en az alt› ay olan 10 hasta (6 erkek, 4 ka-
d›n; ort. yafl 47; da¤›l›m, 30-59) çal›flmaya al›nd›.

Sekiz hastada travma öyküsü vard›; ev kad›n›
olan iki hastada ise belli bir etyolojik neden saptana-
mad›.

Fizik muayeneye ek olarak, tüm hastalarda ame-
liyattan önce standart röntgen ve bilgisayarl› tomog-
rafi (BT), ameliyat sonras›nda ve son kontrollerde
ise standart röntgen ve manyetik rezonans görüntü-
leme ile eklem içi serbest cisimlerin varl›¤› ve say›-
s› araflt›r›ld›. Eklem hareket aç›kl›klar› aç›ölçer ile
ölçüldü. Fonksiyonel de¤erlendirmede eklem hare-
ket aç›kl›¤›, kas gücü, stabilite ve a¤r› bileflenlerin-
den oluflan Broberg ve Morrey’in skorlama sistemi[7]

kullan›ld›. Bu de¤erlendirme sisteminde 0-59 puan
kötü, 60-79 puan orta, 80-94 puan iyi, 95-100 puan
mükemmel sonuca iflaret etmektedir. A¤r› ayr›ca
görsel analog skala ile de de¤erlendirildi.

Hastalar genel anestezi alt›nda, yüzüstü pozis-
yonda ve turnike hemostaz› alt›nda ayn› cerrah tara-
f›ndan ameliyat edildi. Hiçbir hastada d›flardan trak-
siyon uygulanmad›. Daralm›fl olan eklem aral›¤›n›n
distraksiyonu için puarl› tur y-seti (Sasan, Ankara)
kullan›ld›. D›fl epikondilin 2 cm proksimal ve 1 cm
önünden standart anterolateral girifl deli¤i aç›ld› ve
4.0 mm, 30° skopla eklem içine girildi. Eklem mu-
ayenesini takiben, iç epikondilin 2 cm proksimalin-
de ve intermusküler septumun hemen önünde olacak
flekilde yard›mc› anteromedial girifl deli¤i aç›ld›. Ek-

lem debridman›n› takiben serbest cisimler ç›kar›ld›.
Daha sonra, olekranonun 3 cm proksimalinde, tri-
seps tendonunun d›fl›ndan, posterolateral girifl deli¤i
aç›larak arka kompartman incelendi. Dirsek fleksi-
yonda iken, olekranonun 3 cm proksimalinde, tri-
seps tendonunun iç taraf›ndan yard›mc› posterome-
dial girifl deli¤i aç›larak, görülen serbest cisimler ç›-
kar›ld›. Arka kompartman›n debridman›n› takiben
ameliyata son verildi. Girifl delikleri kapat›l›p kol as-
k›s› uyguland›.

Ameliyat sonras› birinci günde tüm hastalarda
standart ön-arka ve yan grafiler çekilerek, eklem me-
safesi ve eklem içi serbest cisimlerin varl›¤› araflt›r›l-
d›. Eklem hareket aç›kl›¤›n› art›r›c› egzersizlere ame-
liyattan sonraki birinci gün baflland› ve hastaya a¤r›-
n›n izin verdi¤i zamanda ifle dönüfl tavsiye edildi.
Hastalar ortalama 31 ay (da¤›l›m 7-59 ay) izlendi.

‹statistiksel de¤erlendirmeler Wilcoxon efllefltiril-
mifl iki örnek testi ile yap›ld›.

Sonuçlar 

Yedi hastada sa¤, üç hastada sol dirsek tutulmufl-
tu. Bunlar›n %90’› etkin olarak kullan›lan taraftayd›.
Ameliyat öncesinde alt› hastada eklem hareket k›s›t-
l›l›¤› ve kilitlenme, befl hastada ise a¤r› yak›nmas›
vard›. Tüm hastalar, ortalama 9 ayd›r (da¤›l›m 7-12
ay) var olan eklem hareketleriyle hissedilen sürtün-
meden yak›nmaktayd›. ‹ki hasta spor travmas› geçir-
miflti; ikisi a¤›r ifllerde (inflaat, tarla iflleri) çal›flmak-
tayd› ve tekrarlayan travma öyküsü vard›. Dört has-
tada ise travma nedeni dirsek üstüne düflme idi. 

Ameliyat öncesinde çekilen standart ön-arka ve
yan radyografiler ve BT incelemelerinde, tüm hasta-
larda, eklem aral›¤›nda daralma, kapitellum, korono-
id ve olekranonda osteofitik oluflumlar ve ortalama
iki adet (da¤›l›m 1-4) eklem içi serbest cisim saptan-
d›; ayr›ca, dört hastada radius bafl› hipertrofisi vard›.
Dirsek artroskopisinde, ameliyat öncesinde dokuz
hastada saptanan serbest cisimlerin hepsi ç›kar›ld›.
Bir hastada, radyografide dört adet izlenen eklem içi
serbest cisimlerin biri artroskopi s›ras›nda buluna-
mad›. Ç›kar›lamayan bir adet serbest cisim, ameliyat
sonras› çekilen kontrol grafilerinde eklem içinde
durmaktayd› (fiekil 1). Baflka bir hastada ise, ameli-
yat öncesindeki radyolojik incelemelerde ve artros-
kopi s›ras›nda ayn› say›da eklem içi serbest cisim
saptanmas›na ra¤men, son kontrol grafisinde yeni
oluflmufl bir adet serbest cisim görüldü (fiekil 2, 3).
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Ameliyat s›ras›nda hastalardan ç›kar›lan serbest ci-
sim say›s› 1-3 aras›nda de¤iflmekteydi. Serbest ci-
simler sekiz hastada ön, üç hastada arka kompart-
mandayd›. Tüm hastalarda eklem içi yayg›n sinov-
yal hipertrofi ve dejeneratif k›k›rdak lezyonlar› sap-
tand› ve debridman yap›ld›. 

Ameliyat öncesi ve sonras› ortalama eklem hare-
ket aç›kl›klar› s›ras›yla 100° (da¤›l›m 55°-160°) ve
115° (da¤›l›m 70°-160°) ölçüldü (p=0.05). Hiçbir
hastada valgus ya da varus instabilitesi yoktu.

Ameliyat öncesi ve son kontrolde Broberg ve
Morrey skorlar› s›ras›yla ortalama 59 (da¤›l›m 45-
80) ve 86 (da¤›l›m 59-100) olarak hesapland›
(p<0.01). Befl hastada mükemmel, üç hastada iyi ve
iki hastada kötü sonuç elde edildi. Sekiz hasta (%80)
yap›lan ameliyattan memnun kald›¤›n› belirtti ve or-
talama 16 günde (da¤›l›m 1-60) normal yaflamlar›na
döndü. Ameliyattan önce ortalama 7 (da¤›l›m 5-10)
olan görsel analog skala skoru ameliyattan sonra or-
talama 1’e (da¤›l›m 0-4) geriledi (p<0.01).

‹ki hastada eklem girifl deli¤i çevresinde yüzeyel
yumuflak doku enfeksiyonu geliflti ve antibiyotik ile
tedavi edildi. Hiçbir hastada nörolojik komplikasyon
gözlenmedi.

Tart›flma

Dirsek eklemi osteoartriti ve buna ba¤l› oluflan
eklem hareket k›s›tl›l›¤›n›n tedavisinde aç›k artroto-
mi ve anterior kapsülotomi, distraksiyon artroplasti-
si ve lateral aç›k giriflim gibi birçok yöntem kullan›l-
maktad›r.[8-10] Bu yöntemlerin, teknik güçlükler, genifl
cerrahi giriflim gerektirmeleri ve komplikasyon risk-
lerinin yüksek olmas› gibi dezavantajlar› vard›r. Art-
roskopik yöntemler ise, ayn› seansta ön ve arka ek-
lem yüzlerinin görülebilmesi, serbest cisimlerin ç›-
kar›labilmesi, sinovyal biyopsi al›nabilmesi, eklem
içi debridman›n yap›labilmesi, kozmetik sonuçlar›n
daha iyi olmas› ve ameliyat sonras› erken rehabili-
tasyon ile h›zl› fonksiyonel iyileflme sa¤lanmas› gibi
birçok avantaj sunmaktad›r.[1,11]

Nowicki ve Shall,[12] travma sonras› fleksiyon
kontraktürü geliflmifl bir hastada, artroskopik serbest
cisim ç›karma, sinovyektomi ve anterior kapsüloto-
mi ile iyi sonuç bildirmifllerdir. Baflka bir çal›flmada,
a¤r› ve eklem hareket k›s›tl›¤› olan 35 hastada art-
roskopi sonras›nda a¤r› geçmifl, ekstansiyonda orta-
lama 6 derecelik bir düzelme elde edilmifltir.[1] Ek-
lem içi serbest cisimlerin artroskopiyle ç›kar›ld›¤› 33
hastan›n %89’unda belirgin iyileflme sa¤lanm›flt›r.[13]
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fiekil 1. Elli yedi yafl›ndaki erkek hastaya ait ameliyat öncesi standart (a) ön-arka ve (b) yan grafiler ve (c) bil-
gisayarl› tomografi görüntüsü; ameliyat sonras› erken dönemdeki (d) ön-arka ve (e) yan grafiler ve
(f) manyetik rezonans görüntüsü. Hastan›n dirsek ekleminde ameliyat s›ras›nda ç›kar›lamam›fl serbest
cisim (okla gösterilen) görülmekte.

(a)

(d)

(b)

(e)

(c)

(f)



Artroskopik eklem içi serbest cisim ç›karma ve yu-
muflak doku debridman› ile hastalar›m›z›n %80’de
tatminkar sonuç elde edildi. Kötü sonuç al›nan has-
talar›n birinde eklem içi serbest cisimlerin tümü art-
roskopi s›ras›nda ç›kar›lamad›. Bu hastada arka

kompartmanda saptanan eklem içi serbest cisim
ameliyat s›ras›nda gözden kaçm›flt›r. Her ne kadar,
tüm hastalarda ön ve arka kompartmanlar incelen-
mifl olsa da, özellikle osteoartrit nedeniyle eklem
mesafesinin daha fazla darald›¤› dirseklerde serbest
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fiekil 2. Elli befl yafl›ndaki erkek has-
taya ait (a, b) ameliyat önce-
si ve (c, d) sonras› standart
ön-arka ve yan grafiler ve
(e) ameliyat öncesi bilgisa-
yarl› tomografi görüntüsü.
Hastan›n son kontroldeki
standart (f) ön-arka ve (g)
yan grafileri ve (h) manyetik
rezonans görüntüsü. Tekrar
oluflmufl serbest cisim (ok)
görülmekte.

fiekil 3. Ayn› hastada (fiekil 2), eklem içi serbest cismin (beyaz ok) ve eklem içi sinovyal hi-
pertrofinin (siyah ok) artroskopik görüntüsü. Serbest cisim ç›kar›ld› ve debridman ya-
p›ld›.

(c) (d)

(a) (b)

(e)

(f) (g) (h)



cisimler gözden kaçabilmektedir. Benzer sorunlar
baflka çal›flmalarda da bildirilmifltir.[13] Baflar›l› sonuç
için dirsek ekleminin ön ve arka kompartmanlar›n›n
titizlik ve sab›rla tam olarak incelenmesi flartt›r. Kö-
tü sonuç al›nan di¤er hastada ise takip döneminde
yeni bir eklem içi serbest cisim olufltu¤u saptanm›fl-
t›r. Osteoartrit bulunan dirsek ekleminde bulgu ve-
ren eklem içi serbest cisimlerin artroskopik olarak
ç›kar›lmas›ndan sonra bunlar›n tekrarlayabilece¤i
konusunda hastalar bilgilendirilmeli ve bu durum ta-
kip döneminde göz önünde bulundurulmal›d›r.

Hastalar›m›z›n fonksiyonel ve a¤r› skorlar› an-
laml› düzelme göstermesine karfl›n, toplam eklem
hareket aç›kl›¤›ndaki art›fl anlaml› de¤ildi. Özellikle
osteoartritik dirseklerde, artroskopik eklem debrid-
man› ve serbest cisim ç›karma ifllemiyle beklenen
ana hedef, eklem hareket aç›kl›¤›n›n art›r›lmas›ndan
çok kilitlenmenin ortadan kald›r›lmas› ve a¤r›n›n
azalt›lmas› olmal› ve hastan›n bilgilendirilmesi bu
flekilde yap›lmal›d›r. Travmaya ba¤l› dirsek eklemi
osteoartritinde, artroskopik olarak osteofitlerin deb-
ridman›, serbest cisimlerin ç›kar›lmas› ve hatta radi-
us bafl›n›n eksizyonu ile mekanik semptomlar gerile-
tilebilmekte ve a¤r› azalt›labilmektedir.[1,14] ‹ki ayr›
çal›flmada, iki y›ll›k takip sonunda, artroskopik deb-
ridmanla a¤r›n›n anlaml› düzeyde azald›¤›, kilitlen-
menin kayboldu¤u ve eklem hareket aç›kl›¤›nda ha-
fif düzelme elde edildi¤i bildirilmifltir.[5,11] Çal›flma-
m›zda sadece eklem içi yumuflak doku debridman›
yap›lm›fl ve serbest cisimler ç›kar›lm›flt›r. Bu girifli-
min amac›, mekanik bulgulara yol açan ve a¤r› olufl-
turan eklem içi serbest cisimlerin artroskopik olarak
ç›kar›larak a¤r›n›n azalt›lmas› ve osteoartritin ilerle-
mesinin yavafllat›lmas›d›r. Bunlar›n sa¤lanmas›nda
hasta seçimi çok önemlidir. Orta derecede osteoartrit
bulunan, esas yak›nmas› hareket k›s›tl›l›¤›ndan çok
eklem içi serbest cisimlere ba¤l› tak›lma ve a¤r› olan
hastalarda bu yöntem yararl› olabilir. Hareket k›s›tl›-
l›¤› ve osteoartrite ba¤l› a¤r›n›n ana yak›nma oldu¤u
ilerlemifl olgularda di¤er yöntemlerin uygulanmas›
daha do¤ru olabilir.

Hastalar›m›z›n ameliyat öncesi radyolojik incele-
melerinde standart ön-arka röntgen ve BT, ameliyat
sonras› ve son kontrollerde ise röntgen yan› s›ra k›-
k›rdak yap›lar›n da de¤erlendirilebilmesi için man-
yetik rezonans görüntüleme kullan›ld›. Tüm hasta-
larda, standart ön-arka ve yan radyografilerle sapta-
nabilen eklem içi serbest cisimler, BT ile saptanabi-

len serbest cisimlerle ayn› say›dayd›. Bu nedenle,
bulgu veren ve radyografilerde gösterilebilen eklem
içi serbest cisimler için daha ileri görüntüleme yön-
temlerine ihtiyaç olmayabilir.

Ameliyattan sonra iki hastam›zda eklem girifl
deli¤i çevresinde, antibiyotik ile tedavi edilebilen
yüzeyel yumuflak doku enfeksiyonu geliflti. Dirsek
artroskopisi teknik olarak do¤ru uyguland›¤›nda ol-
dukça güvenli bir yöntemdir. Arka kompartman
için tarif edilen posteromedial girifl, dirsek fleksi-
yonda iken, triseps kas›n›n hemen kenar›ndan aç›-
l›rsa, ulnar sinirin korunmas› mümkündür. Bu uy-
gulama sonucunda, baflka çal›flmalarda da belirtil-
di¤i gibi,[5,11,13] hiçbir hastada nörolojik komplikas-
yon görülmemifltir.

Hastalar›m›zda elde edilen %80 oran›ndaki tat-
minkar sonuçlar k›sa dönem sonuçlard›r ve uzun dö-
nem sonuçlar için ileri takibe ihtiyaç vard›r. Ayr›ca,
ameliyat yöntemine kapsüler gevfletme ve osteofitle-
rin temizlenmesi de eklenirse eklem hareket aç›kl›-
¤›nda daha fazla kazanç sa¤lamak mümkün olabilir.
Do¤al seyir içinde yeni serbest cisim oluflumu veya
osteoartritik de¤iflikliklerde artma olup olmad›¤›n›n
araflt›r›lmas› için hastalar yak›n takipte tutulmal›d›r.
Yap›lan kontrollerde, üç hastam›zda dirsek eklemin-
deki artroz bulgular›nda art›fl saptanm›flt›r. Dirsek
osteoartrozunda serbest cisimlerin artroskopik ola-
rak ç›kar›lmas› osteoartrozun ilerlemesini engelle-
memekte, muhtemelen yavafllatmaktad›r. Ancak, bu
durumun daha iyi ortaya konmas› için ileriye dönük
karfl›laflt›rmal› çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

Sonuç olarak, dirsek osteoartritinde eklem içi
serbest cisimlerin artroskopik tedavisi, iyi seçilmifl
hastalarda düflük morbidite ve h›zl› fonksiyonel iyi-
leflme avantajlar›yla, a¤r›n›n azalt›lmas›nda etkili bir
yöntemdir.
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