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Osteoartritli dirsekte eklem ici serbest cisimlerin artroskopik tedavisi

Arthroscopic treatment of symptomatic loose bodies in osteoarthritic elbows

Mehmet Ugur OZBAYDAR, Murat TONBUL, Egemen ALTAN, Okan YALAMAN

Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Osteoartritli dirsek ekleminde semptom veren ser-
best cisim nedeniyle artroskopik cerrahi uygulanan hasta-
larda klinik ve fonksiyonel sonuglar degerlendirildi.

Calisma plami: Calismaya, osteoartritli dirsek ekleminde
serbest cisim nedeniyle artroskopik cerrahi uygulanan
10 hasta (6 erkek, 4 kadin; ort. yas 47; dagilim, 30-59)
alind1. Sekiz hastada travma oyKkiisii vardi. Yedi hastada
sag, lic hastada sol dirsek tutulmustu. Ameliyat dncesin-
de alt1 hastada eklem hareket kisithilig1 ve kilitlenme,
bes hastada ise agr1 yakinmasi vardi. Tiim hastalarda
ameliyattan 6nce standart rontgen ve bilgisayarli tomog-
rafi, ameliyat sonrasinda ise standart rontgen ve manye-
tik rezonans goriintiileme ile eklem i¢i serbest cisimlerin
varlig1 ve sayist arastirildi. Eklem hareket acgikliklar: 61-
ciildii. Fonksiyonel degerlendirmede Broberg ve Mor-
rey’in skorlama sistemi kullanildi. Agr1 gorsel analog
skala ile degerlendirildi. Hastalar ortalama 31 ay (dagi-
lim 7-59 ay) izlendi.

Sonuglar: Ameliyat 6ncesi ve sonrasi ortalama eklem hare-
ket acikliklari sirastyla 100° (dagilim 55°-160°) ve 115°
(dagihim 70°-160°) dlciildii (p=0.05). Hi¢bir hastada valgus
ya da varus instabilitesi goriilmedi. Ameliyat 6ncesi ve son
kontrolde Broberg ve Morrey skorlari sirasiyla ortalama 59
(dagihim 45-80) ve 86 (dagilim 59-100) bulundu (p<0.01).
Bes hastada miikemmel, {i¢ hastada iyi, iki hastada kétii so-
nug alindi. Sekiz hasta ameliyattan memnun kaldigim belirt-
ti ve ortalama 16 giinde (dagilim 1-60 giin) normal yasama
dondii. Ameliyattan once ortalama 7 (dagilim 5-10) olan
gorsel analog skala skoru ameliyattan sonra 1’e (dagilim O-
4) geriledi (p<0.01).

Cikarmmlar: Osteoartritli dirsekte eklem igi serbest ci-
simlerin artroskopik tedavisi, iyi secilmis hastalarda, dii-
siik morbidite ve hizli fonksiyonel iyilesme avantajlartyla
agrinin azaltilmasinda etkili bir yontemdir.

Anahtar sozciikler: Artroskopi; dirsek eklemi/radyografi/cer-
rahi; eklemde serbest cisim/cerrahi; hareket acikligi, eklem.

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.
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Dirsek osteoartriti agri, kilitlenme ve eklem sert-
ligi yaparak eklem hareket acikliginda azalmaya yol
acar. Dirsek eklem hareket acikligini azaltan neden-
ler, eklem i¢i serbest cisimler, olekranon ya da koro-
noid prosesteki osteofitler, sinovit, eklem i¢i yapisik-
liklar, kapitellum osteokondritis disekansi ve radius
basi kondromalazisidir."! Bu lezyonlarin tedavisinde
acik cerrahi teknikler” kullanilmakla birlikte, art-
roskopik cerrahi giderek agik cerrahinin yerinin al-
maktadir."**

Bu calismada, osteoartritik dirsek ekleminde
semptomatik serbest cisim nedeniyle artroskopik ek-
sizyon uygulanan hastalarda klinik ve fonksiyonel
sonuglar geriye doniik olarak degerlendirildi.

Hastalar ve yontem

Ocak 2001 - Haziran 2005 tarihleri arasinda, os-
teoartritik dirsek ekleminde semptom veren serbest
cisim nedeniyle artroskopik cerrahi uygulanan ve ta-
kip siiresi en az alt1 ay olan 10 hasta (6 erkek, 4 ka-
din; ort. yas 47; dagilim, 30-59) caligmaya alindi.

Sekiz hastada travma Oykiisii vardi; ev kadini
olan iki hastada ise belli bir etyolojik neden saptana-
madi.

Fizik muayeneye ek olarak, tiim hastalarda ame-
liyattan once standart rontgen ve bilgisayarli tomog-
rafi (BT), ameliyat sonrasinda ve son kontrollerde
ise standart rontgen ve manyetik rezonans goriintii-
leme ile eklem ici serbest cisimlerin varlig1 ve sayi-
st arastirildi. Eklem hareket acgikliklart agiolger ile
oOlciildii. Fonksiyonel degerlendirmede eklem hare-
ket agikligi, kas giicii, stabilite ve agr1 bilesenlerin-
den olusan Broberg ve Morrey’in skorlama sistemi'
kullanildi. Bu degerlendirme sisteminde 0-59 puan
kotii, 60-79 puan orta, 80-94 puan iyi, 95-100 puan
miikemmel sonuca isaret etmektedir. Agri ayrica
gorsel analog skala ile de degerlendirildi.

Hastalar genel anestezi altinda, yiiziistii pozis-
yonda ve turnike hemostazi altinda ayni cerrah tara-
findan ameliyat edildi. Hicbir hastada digardan trak-
siyon uygulanmadi. Daralmis olan eklem arali§inin
distraksiyonu icin puarh tur y-seti (Sasan, Ankara)
kullanildi. Dis epikondilin 2 cm proksimal ve 1 cm
oniinden standart anterolateral giris deligi acild1 ve
4.0 mm, 30° skopla eklem icine girildi. Eklem mu-
ayenesini takiben, i¢ epikondilin 2 cm proksimalin-
de ve intermuskiiler septumun hemen 6niinde olacak
sekilde yardimci1 anteromedial giris deligi acild1. Ek-

lem debridmanini takiben serbest cisimler ¢ikarildi.
Daha sonra, olekranonun 3 cm proksimalinde, tri-
seps tendonunun digindan, posterolateral girig deligi
acilarak arka kompartman incelendi. Dirsek fleksi-
yonda iken, olekranonun 3 cm proksimalinde, tri-
seps tendonunun i¢ tarafindan yardimci posterome-
dial giris deligi acilarak, goriilen serbest cisimler ci1-
karildi. Arka kompartmanin debridmanini takiben
ameliyata son verildi. Giris delikleri kapatilip kol as-
kist uygulandi.

Ameliyat sonrasi birinci giinde tiim hastalarda
standart 6n-arka ve yan grafiler cekilerek, eklem me-
safesi ve eklem ici serbest cisimlerin varlig1 arastiril-
di. Eklem hareket acikligini artiric1 egzersizlere ame-
liyattan sonraki birinci giin baglandi ve hastaya agri-
nin izin verdigi zamanda ise doniis tavsiye edildi.
Hastalar ortalama 31 ay (dagilim 7-59 ay) izlendi.

Istatistiksel degerlendirmeler Wilcoxon eslestiril-
mis iki 6rnek testi ile yapildi.

Sonuclar

Yedi hastada sag, iic hastada sol dirsek tutulmus-
tu. Bunlarin %90’1 etkin olarak kullanilan taraftaydi.
Ameliyat oncesinde alt1 hastada eklem hareket kisit-
lilig1 ve kilitlenme, bes hastada ise agr1 yakinmasi
vardi. Tiim hastalar, ortalama 9 aydir (dagilim 7-12
ay) var olan eklem hareketleriyle hissedilen siirtiin-
meden yakinmaktaydi. iki hasta spor travmasi gegir-
misti; ikisi agir islerde (insaat, tarla isleri) calismak-
taydi ve tekrarlayan travma oykiisii vardi. Dort has-
tada ise travma nedeni dirsek iistiine diisme idi.

Ameliyat 6ncesinde ¢ekilen standart 6n-arka ve
yan radyografiler ve BT incelemelerinde, tiim hasta-
larda, eklem araliginda daralma, kapitellum, korono-
id ve olekranonda osteofitik olusumlar ve ortalama
iki adet (dagilim 1-4) eklem i¢i serbest cisim saptan-
di; ayrica, dort hastada radius basi hipertrofisi vardi.
Dirsek artroskopisinde, ameliyat 6ncesinde dokuz
hastada saptanan serbest cisimlerin hepsi ¢ikarildi.
Bir hastada, radyografide dort adet izlenen eklem ici
serbest cisimlerin biri artroskopi sirasinda buluna-
madi. Cikarilamayan bir adet serbest cisim, ameliyat
sonrast cekilen kontrol grafilerinde eklem iginde
durmaktaydi (Sekil 1). Baska bir hastada ise, ameli-
yat oncesindeki radyolojik incelemelerde ve artros-
kopi sirasinda ayni sayida eklem ic¢i serbest cisim
saptanmasina ragmen, son kontrol grafisinde yeni
olusmus bir adet serbest cisim goriildii (Sekil 2, 3).
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Ameliyat sirasinda hastalardan c¢ikarilan serbest ci-
sim sayist 1-3 arasinda degismekteydi. Serbest ci-
simler sekiz hastada on, ili¢ hastada arka kompart-
mandaydi. Tiim hastalarda eklem i¢i yaygin sinov-
yal hipertrofi ve dejeneratif kikirdak lezyonlar1 sap-
tand1 ve debridman yapildi.

Ameliyat O6ncesi ve sonrasi ortalama eklem hare-
ket acikliklar1 sirasiyla 100° (dagilim 55°-160°) ve
115° (dagilim 70°-160°) ol¢iildii (p=0.05). Higbir
hastada valgus ya da varus instabilitesi yoktu.

Ameliyat oncesi ve son kontrolde Broberg ve
Morrey skorlar1 sirasiyla ortalama 59 (dagilim 45-
80) ve 86 (dagilim 59-100) olarak hesaplandi
(p<0.01). Bes hastada miikemmel, ii¢ hastada iyi ve
iki hastada kotii sonug elde edildi. Sekiz hasta (%80)
yapilan ameliyattan memnun kaldigin1 belirtti ve or-
talama 16 giinde (dagilim 1-60) normal yasamlarina
dondii. Ameliyattan 6nce ortalama 7 (dagilim 5-10)
olan gorsel analog skala skoru ameliyattan sonra or-
talama 1’e (dagilim 0-4) geriledi (p<0.01).

Iki hastada eklem giris deligi cevresinde yiizeyel
yumusak doku enfeksiyonu gelisti ve antibiyotik ile
tedavi edildi. Hicbir hastada norolojik komplikasyon
gozlenmedi.

Tartisma

Dirsek eklemi osteoartriti ve buna bagli olusan
eklem hareket kisithiliginin tedavisinde acik artroto-
mi ve anterior kapsiilotomi, distraksiyon artroplasti-
si ve lateral agik girigim gibi bir¢ok yontem kullanil-
maktadir.™"” Bu yontemlerin, teknik giicliikler, genig
cerrahi girisim gerektirmeleri ve komplikasyon risk-
lerinin yiiksek olmasi gibi dezavantajlari vardir. Art-
roskopik yontemler ise, ayni seansta on ve arka ek-
lem yiizlerinin goriilebilmesi, serbest cisimlerin ci-
karilabilmesi, sinovyal biyopsi alinabilmesi, eklem
ici debridmanin yapilabilmesi, kozmetik sonuglarin
daha iyi olmas1 ve ameliyat sonrasit erken rehabili-
tasyon ile hizli fonksiyonel iyilesme saglanmasi gibi
bircok avantaj sunmaktadir.""!

Nowicki ve Shall,"™ travma sonrasi fleksiyon
kontraktiirii gelismis bir hastada, artroskopik serbest
cisim cikarma, sinovyektomi ve anterior kapsiiloto-
mi ile iyi sonug bildirmislerdir. Bagka bir calismada,
agr1 ve eklem hareket kisitligr olan 35 hastada art-
roskopi sonrasinda agr1 ge¢mis, ekstansiyonda orta-
lama 6 derecelik bir diizelme elde edilmistir.!"" Ek-
lem ici serbest cisimlerin artroskopiyle ¢ikarildig: 33
hastanin %89’unda belirgin iyilesme saglanmistir."”’

Sekil 1. Elli yedi yasindaki erkek hastaya ait ameliyat 6ncesi standart (a) 6n-arka ve (b) yan grafller ve (c) bil-
gisayarli tomografi gérintisi; ameliyat sonrasi erken dénemdeki (d) 6n-arka ve (e) yan grafiler ve
(f) manyetik rezonans géruntisu. Hastanin dirsek ekleminde ameliyat sirasinda ¢ikarilamamis serbest
cisim (okla goésterilen) gérilmekte.
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Sekil 2. Elli bes yasindaki erkek has-
taya ait (a, b) ameliyat 6nce-
si ve (¢, d) sonrasi standart
6n-arka ve yan grafiler ve
(e) ameliyat 6ncesi bilgisa-
yarli tomografi gérintusu.
Hastanin son kontroldeki
standart (f) 6én-arka ve (g)
yan grafileri ve (h) manyetik
rezonans goéruntisu. Tekrar
olusmus serbest cisim (ok)
gOrulmekte.

i
Artroskopik eklem ici serbest cisim ¢ikarma ve yu- kompartmanda saptanan eklem ici serbest cisim
musak doku debridmant ile hastalarimizin %80°de ameliyat sirasinda gozden kagcmistir. Her ne kadar,
tatminkar sonug elde edildi. Kétii sonug¢ alinan has- tiim hastalarda 6n ve arka kompartmanlar incelen-
talarin birinde eklem i¢i serbest cisimlerin tiimii art- mis olsa da, Ozellikle osteoartrit nedeniyle eklem
roskopi sirasinda ¢ikarilamadi. Bu hastada arka mesafesinin daha fazla daraldigi dirseklerde serbest

Sekil 3. Ayni hastada (Sekil 2), eklem igi serbstcismin (beyaz ok) ve eklem ici sinovyal hi-
pertrofinin (siyah ok) artroskopik gériintlsi. Serbest cisim ¢ikarildi ve debridman ya-
pildi.
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cisimler gozden kagabilmektedir. Benzer sorunlar
bagka caligmalarda da bildirilmistir."* Bagarili sonug
icin dirsek ekleminin 6n ve arka kompartmanlarinin
titizlik ve sabirla tam olarak incelenmesi sarttir. Ko-
tii sonuc alinan diger hastada ise takip doneminde
yeni bir eklem ici serbest cisim olustugu saptanmis-
tir. Osteoartrit bulunan dirsek ekleminde bulgu ve-
ren eklem ici serbest cisimlerin artroskopik olarak
cikarilmasindan sonra bunlarin tekrarlayabilecegi
konusunda hastalar bilgilendirilmeli ve bu durum ta-
kip doneminde goz oniinde bulundurulmalidir.

Hastalarimizin fonksiyonel ve agri skorlari an-
laml diizelme gostermesine karsin, toplam eklem
hareket acikligindaki artis anlaml degildi. Ozellikle
osteoartritik dirseklerde, artroskopik eklem debrid-
mant ve serbest cisim ¢ikarma iglemiyle beklenen
ana hedef, eklem hareket a¢iklifinin artirilmasindan
cok Kkilitlenmenin ortadan kaldirilmasi ve agrinin
azaltilmas1 olmali ve hastanin bilgilendirilmesi bu
sekilde yapilmalidir. Travmaya bagl dirsek eklemi
osteoartritinde, artroskopik olarak osteofitlerin deb-
ridmani, serbest cisimlerin ¢ikarilmasi ve hatta radi-
us baginin eksizyonu ile mekanik semptomlar gerile-
tilebilmekte ve agri azaltilabilmektedir."'* iki ayri
calismada, iki yillik takip sonunda, artroskopik deb-
ridmanla agriin anlamh diizeyde azaldig, kilitlen-
menin kayboldugu ve eklem hareket agikliginda ha-
fif diizelme elde edildigi bildirilmistir.>"" Calisma-
mizda sadece eklem i¢i yumusak doku debridmani
yapilmig ve serbest cisimler ¢ikarilmistir. Bu girisi-
min amaci, mekanik bulgulara yol acan ve agr1 olus-
turan eklem i¢i serbest cisimlerin artroskopik olarak
cikarilarak agrinin azaltilmasi ve osteoartritin ilerle-
mesinin yavaslatilmasidir. Bunlarin saglanmasinda
hasta se¢imi ¢ok onemlidir. Orta derecede osteoartrit
bulunan, esas yakinmasi hareket kisitliligindan ¢ok
eklem i¢i serbest cisimlere bagli takilma ve agr1 olan
hastalarda bu yontem yararlh olabilir. Hareket kisithi-
1181 ve osteoartrite bagli agrinin ana yakinma oldugu
ilerlemis olgularda diger yontemlerin uygulanmasi
daha dogru olabilir.

Hastalarimizin ameliyat 6ncesi radyolojik incele-
melerinde standart 6n-arka rontgen ve BT, ameliyat
sonrast ve son kontrollerde ise rontgen yani sira ki-
kirdak yapilarin da degerlendirilebilmesi i¢in man-
yetik rezonans goriintiileme kullanildi. Tiim hasta-
larda, standart 6n-arka ve yan radyografilerle sapta-
nabilen eklem ici serbest cisimler, BT ile saptanabi-

len serbest cisimlerle ayni sayidaydi. Bu nedenle,
bulgu veren ve radyografilerde gosterilebilen eklem
ici serbest cisimler icin daha ileri goriintiileme yon-
temlerine ihtiyac olmayabilir.

Ameliyattan sonra iki hastamizda eklem girig
deligi cevresinde, antibiyotik ile tedavi edilebilen
ylizeyel yumusak doku enfeksiyonu gelisti. Dirsek
artroskopisi teknik olarak dogru uygulandiginda ol-
dukca giivenli bir yontemdir. Arka kompartman
icin tarif edilen posteromedial giris, dirsek fleksi-
yonda iken, triseps kasinin hemen kenarindan aci-
lirsa, ulnar sinirin korunmasi miimkiindiir. Bu uy-
gulama sonucunda, bagka calismalarda da belirtil-
digi gibi,™""" hi¢bir hastada norolojik komplikas-
yon goriilmemistir.

Hastalarimizda elde edilen %80 oranindaki tat-
minkar sonuglar kisa donem sonuglardir ve uzun do-
nem sonuglar i¢in ileri takibe ihtiya¢ vardir. Ayrica,
ameliyat yontemine kapsiiler gevsetme ve osteofitle-
rin temizlenmesi de eklenirse eklem hareket agikli-
ginda daha fazla kazang saglamak miimkiin olabilir.
Dogal seyir icinde yeni serbest cisim olusumu veya
osteoartritik degisikliklerde artma olup olmadiginin
arastirtlmasi icin hastalar yakin takipte tutulmalidir.
Yapilan kontrollerde, ii¢ hastamizda dirsek eklemin-
deki artroz bulgularinda artis saptanmistir. Dirsek
osteoartrozunda serbest cisimlerin artroskopik ola-
rak cikarilmasi osteoartrozun ilerlemesini engelle-
memekte, muhtemelen yavaglatmaktadir. Ancak, bu
durumun daha iyi ortaya konmasi i¢in ileriye doniik
karsilagtirmal1 ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.

Sonug¢ olarak, dirsek osteoartritinde eklem ici
serbest cisimlerin artroskopik tedavisi, iyi se¢ilmis
hastalarda diisiik morbidite ve hizli fonksiyonel iyi-
lesme avantajlariyla, agrinin azaltilmasinda etkili bir
yontemdir.
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