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Diz osteoartritinde artroskopik debridman
(Basarisiz sonuclarin analizi)

Osman Tugrul Eren(V, Metin Kiiciikkkaya®, Mehmet Tezer(?), Rihard M. Holtby‘3

Bu ¢alismanin verileri, Haziran 1995 ile Aralik 1995 tarihleri arasinda Kanada, Toronto, Orthopaedic
and Arthritic Hastanesinde osteoartroz sebebiyle artroskopik debridman yapilan 217 diz arasindan alinmig-
tir. Artroskopik girigim sonrasi 2. ayda yapilan klinik muayenede ve gériismede agri sikayetinde gerileme ol-
mayan veya kétiilesen, retrospektif incelemede teghis edilmis sekonder artriti olmayan, bag instabilitesi sap-
tanmayan, mekanik semptomlar: olmayan hastalar ¢alismaya dahil edilmigtir. Calismaya dahil edilen hasta-
larin hepsi artroskopik girisimden once en az 2 yildir diz agrisindan yakinmakta ve hepsine konservatif teda-
vi yontemlerinden bir tanesi (nonsteroid antiinflamatuar, fizik tedavi, eklem i¢i steroid tedavisi) denenmis
idi. 27 kadin, 14'ii erkek 41 hastanin 46 dizi ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin ortalama yasit 61 yil (47-76)
olarak tespit edildi. 46 (%21 ) hastanin diz semptomlarinda gerileme olmamigs veya sikayetleri artmigtir. Art-
roskopi sonrast 4 hastada quadriceps atrofisi, 1 hastada yiizeyel infeksiyon, 1 hastada refleks sempatik dist-
rofi (RSD) gelisti. 36 hastaya total diz artroplastisi planlandi ve 22 tanesine uygulandi. Hastalarin dogru se-
¢imi artroskopik debridman ve lavajin basarisinda en 6nemli faktor gibi goriinmektedir. Radyolojik olarak
her iki komparmani ilgilendiren ileri artrozlu, ileri yastaki, tek kompartmani tutan kemik kontakti olan, daha
evvel debridman yapilan dizlere artroskopik debridman denenmemelidir. Artroskopik debridman orta ereceli
artrozlarda gerek tedavide gerekse tanida komplikasyonlar nadir olan bir girisimdir. Tamsi1 koyulamayan
komplikasyonlar sonucu kitii etkilemektedir. Ozellikle yeni yeni taninmaya baslanan refleks sempatik distro-
fininde tanisinda gecikilmemesi gerekir.
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Arthroscopic debridement of the knee for osteoarthrosis (An analysis of unsatisfactory results)

Between June 1995 and December 1995, at the Orthopaedic and Arthitic Hospital, Toronto, Canada, on
217 knees in 191 patients, arthroscopic debridement was performed for degenerative arthirit those with pain
and no obvious mechanical symptoms. all the patients were asked if they had any improvement from their
arthroscopic procedure at the postoperative second month follow-up. Patients whose complaints remained
unchanged or got worse, were included in this study. The problems which caused unsatisfactory results were
not obtained. These unsatisfactory results had been followvd up for two years. Complications are the obvious
reasons for unsatisfactory results, in our study there were two complications one superficial infection and
one sympathetic dystrophy (RSD). Infection does not seem to be problem in arthroscopic debridement but
RSD should be well recognized in early stages because it would be very difficult
the condition persists untreated. 36 total knee arthroplasty were planned and 22 were done. Failures, other
than complications, highly depend on the patients selection. If advance degenerativechanger are observed in
both compartments on X-rays (Bone to bone contact), arthroscopic debridement should not be tried for any
reason such as general medical problems. Undiagnosed rheumatoid arthritis and reaction to the fluids are
less effective for failures but should be considered. Arthroscopic debridement is a safe procedure with fewer
complications and should be tried on carefully selected symptomatic patients for either defining the patho-
logy or treatment of osteoarthritis of the knee.
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Osteoartrit (OA) veya dejeneratif artrit diinyanin
en eski ve en sik goriilen kronik hastaliklarindan bir
. tanesidir (2). 40 yasin iizerindeki insanlarin yiik bi
nen eklemlerinin %90'inda radyolojik olarak dejene-
ratif artrit bulgulan saptanmaktadir. En stk diz ekle-
mendi goriiliir (5). Hastaligin sonunda yiik binen ek-
lemlerin kikirdaklarinda tam kayip goriiliir. Osteort-
roz sonucta genellikle agir fonksiyonel kayiplara se-
bep olur (6). Uygun konservatif tedaviye cevap ver-
meyen osteoartritli dizlere uygulabilecek birgok cer-
rahi girisim bulunmaktadir. Artroskopik debridan
semptomlarin giderilmesi i¢in sik uygulanan girigim-

lerden bir tanesidir (7). Basanlt sonug elde edilirse
daha biiyiik girisim olan osteotomi veya artroplasti
yontemleri ileri yaslara ertelenir. artroskopi ile semp-
tomlar gerilemese dahi artrozun derecesi hakkinda
bulgular elde edilmis olur. Bu bilgiler tedavi planla-
masinda (total parsiyel diz artroplastisi osteotomi vb)
cerraha yardimci olmaktadir (1). Diz eklemi osteo-
artrozunda artroskopik lavajin olumlu etkilerini ilk
defa belirten kisi Bircher'dir (1921). Artroskopik la-
vaj ve debridmanin faydali etkilerinin mekanizmasi
tam olarak ortaya koyulamamistir. Ancak artrosko-
pik lavaj ve debridman ile olumlu etkilerin sinovite
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(3) Orthopaedic and Arthritic Hospital, Toronto Universitesi, Ontario, Kanada, Do¢. Dr.
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sebep olan debrislerin, indirgeyici enzimlerin, agri-
dan sorumlu oldugu bilinen substans P'nin uzaklasti-
rilmasi, serum fizyolojik ile eklemin yikanmasinin
anestetik etkisi, Cl'nin sinir iletisini yavaslatarak ag-
riy1 azaltmasindan kaynaklandigi tahmin edilmekte-
dir (2). Ancak her artroskopik lavaj ve debridman
yapilan hastada sikayetlerin gerilememesi artrosko-
pik lavajda baska faktorlerinde etkili oldugunu dii-
siindiirmektedir. Bu ¢alismada, diz osteoartrozunda
giinlimiizde sik olarak uygulanan artroskopik debrid-
mandan elde edilen olumsuz sonuglarin sebeblerinin
arastirilmasi amaglanmustir.

Hastalar ve yontem

Calismanin verileri, Haziran 1995 ile Aralik
1995 tarihleri arasinda Kanada, Tronto, Orthopaedic
and Arthritic Hastanesinde osteoartroz sebebiyle art-
roskopik debridman yapilan 191 hastanin 217 dizi
arasindan alindi. Artroskopik girigim sonrasi 2. ayda
yapilan klinik muayenede ve goriigmede agn sikaye-
tinde gerileme olmayan veya kotiilesen, retrospektif
incelemede teshis edilmig sekonder artriti olmayan,
bag instabilitesi saptanmayan mekanik semptomlari
olmayan hastalar ¢aligmaya dahil edilmistir. Hastalar
artroskopik girisimden once en az 2 yil siire ile diz
agrisindan yakinmakta ve hepsine konservatif tedavi
yontemlerinden bir tanesi (nonsteroid antiinflamatu-
ar, fizik tedavi, eklem ici steroid tedavisi) denenmis
idi (Tablo 1).

Artroskopilerin ¢ogu poliklinik vakas: olarak ya-
pilip, hastalar ayni giin evlerine gonderildi. Her diz
i¢in ortalama operasyon zamam 25 dakika idi. Biitiin
dizler en az 4 It serum fizyolojik ile yikandi. Eklem-
deki dejenerasyon Outerbridge siniflamasina gore
degerlendirildi (Tablo 2). Stabil olmayan kikirdak
pargalar ve serbest cisimler, gerek manuel gerekse
motorize aletler ile digar1 alindi. Meniskiis yirtiklar
stabil hale gelene kadar traglandi. Abrazyon hig bir
hastaya yapilmadi. Turnike ancak ekrandaki goriintii
bozulunca tatbik edildi. Turnike tatbik edilen hasta-
larda turnike zamani ortalama 15 dakika saptandi.
Hastalar ameliyattan hemen sonra ayaga kaldirilip,
tolere edebildikleri kadar yiik vermelerine ¢aba sag-
landi.

Biitiin hastalara operasyondan 2 ay sonra artros-
kopik girisimin kendilerine faydali olup olmadigi so-
ruldu. Semptomlari (agr) degismeyen veya daha ko-
tillesen hastalar ¢alismaya dahil edildi. 'Artroskapi
faydali oldu' diyen hastalar ¢aligma dig1 brrakildi.
Artroskopi sonrasi 41 hastanin 46 dizinde (%21)

Caligmaya dahi! edilen hastalarin 6zellikleri

Artroskopik girisimden fayda gormemisg

semptomlarda gerileme olmamis veya sikayetlerinde
artma olmustu. Hastalarin 27'i kadin, 14'ii erkek, yas
ortalamasi ise 61 yil (47-76) olarak saptandi.

Hastalarin dosyalan retrospektif olarak incelen-
di. Operasyon bulgulan ve onceki artroskopik giri-
simler, ameliyat oncesi her iki alt ekstremite ayakta
dururken ¢ekilen radyografilerde tibiofemoral agilar
saptandi. Tibiafemoral agis1 1-7 derece olan dizler
normal, O derece veya daha az olanlar varus, 7 dere-
ceden fazla olanlar valgus dizi olarak degerlendirildi.
46 diz ortalama 18 ay takip edildi.

Sonugclar

Artroskopik debridmandan sonra 2. ayda agrilan
devam eden hastalar ¢aligmaya dahil edildi. lki hasta
operasyon oncesine gore daha kotii olduklarini belir-
tiyorlarda.ayrica agriya 10 hastada diz ekleminde sis-
lik, 5 hastada ise hareket kisitlihgi eslik etmekte idi.

Ameliyat oncesi her iki alt ekstremite yiik biner-
ken ¢ekilmis olan boy grafilerinde anotomik ve me-
kanik akslardaki sapmalar ve aralarindaki agilan o6l-
¢iildii. Bunun sonucunda 32 dizin varusta, 8 dizin
valgusta, 6 dizin ise normal dogrultuda oldugu belir-
lendi. Ameliyat sonrasi 4 hastada quadriseps adalesi
zayifhigu, 1 hastada yiizeysel yumusak doku infeksi-
yonu ve | hastada refleks sempatik distrofi (RSD)
gelistigi saptandi.

Infeksiyon uygun antibiyotik ile sorunsuz olarak
tedavi edildi. RSD gelisen hasta fizik tedavi ve lom-
ber sempatik blok uygulanarak tedavi edildi. Quadri-
ceps zayifligi geligen hastalarin 3'iinde adale giig¢len-
dirici egzersizler ile agn sikayetleri geriledi, sikayet-
leri gerilemeyen | hastaya ise total diz protezi tatbik
edildi.

Artroskopik girisimden fayda gérmeyen dizlerin
22'ne total diz artroplastisi, 2 dize yiiksek tibial val-
gus osteotomisi ve | dize femoral varus osteotomisi
yapildi, | dize artroskopik debridman tekran sonrasi
total diz protezi tatbik edildi. Diz protezi yapilmasi
kararlastirilan 14 diz ¢aligma yapildig: sirada operas-
yon i¢in beklemekteydiler.

Infeksiyon, RSD, quadriseps giigziizliigii kompli-
kasyonlan gelisen 6 hasta digindaki geriye kalan ve
total diz protezi uygulanmasina karar verilen 36 ol-
gunun ameliyat oncesi radyolojik tetkiklerinin ince-
lenmesi sonucu 25'nin varus, 7'nin valgus, 4'liniin
normal diz oldugu saptandi. Bu dizlerin 9'unda ileri
derecede sinovit, 6'sinda kondrokalsinozis tespit
edildi.

Teshis edilmig sekonder artriti olmayan Outerbridge Hasta sayist
instabilite saptanmamig G4 Tek kompartmanda 34
: En az iki kompartmanda 19
Mekanik semptomlari olmayan 4 z
En az 2 yil siiredir diz agrisindan yakinmakta G:’ 8
Mutlaka en az bir kez konservatif tedavi =
Gl Yok

yontemlerinden bir tanesi denenmig

Tablo 1: Caligmaya dahil edilen hasta grubu

Tablo 2: Outerbridge siniflamasina gére olgularin dagihmi
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Sekil 1: Genel medikal problemleri sebebi oldugu igin
artroskopik debridman endikasyonu zorlamig bir olgu

Tartisma

Bu ¢aligma grubunda hastalarin yanlizca bir ta-
nesinde yiizeyel enfeksiyon gelisti (%0.4). Bu oran
Arthroscopic Association of North America'nin (AA-
NA) bildirdigi %0.8'lik enfeksiyon oraninin altinda-
dir (2). Bu hastanede artroskopik girisimlerde prof-
laktik antibiotik kullanilmamaktadir. Ameliyat dnce-
si ve sirasinda aseptik kurallara uymak, profilaktik
antibiyotik kullanimindan daha degerli oldugu diisii-
niilmektedir (3).

RSD belirtileri (tarif edilemeyen siddetli agrlar,
hareket kisitliligi, soguga tahammiilsiizliik) osteoart-
roz ile birlikte iken alt ekstremitede kolaylikla goz-
den kagabilmektedir. Erken teshis ve tedavinin ¢ok
onemli oldugu RSD'de ge¢ evrede semptomlar: kont-
rol altina almak ¢ok giigtiir. RSD gelisen bir hastaya
fizik tedavi ajanlan ve medikal tedavi uygulandi. Si-
kayetler kontrol altina alinamadigi i¢in sonunda lom-
ber sempatik blokaj yapildi (4). Osteoartirit ile birlik-
te kondrokalsinozisin varhiginin prognozu kotii etki-
ledigi bildirilmektedir (7). Bu hasta serisinde de ret-
rospektif degerlendirmede 6 hastada kondrokalsino-
sis oldugu tespit edildi. 36 olgunun 9'unda ameliyat
oncesi sinovit tablosunun oldugu saptandi. Sinovit
osteoartroz da sik goriilen bir tablo oldugu i¢in dogal
olarak kabul edildi. Ancak bu hastalarin teghisi ko-
nulmamis monoartikiiler romatoid artrit olabilecegi
g6z oniinde bulundurulmalidir. Bu bulgular artrosko-
pik debridman ve irrigasyon ile kotii sonug alinan ol-
gularda sekonder artritlerin etkili olabilecegini dii-
stindiirmektedir. Bu nedenlerden dolay1 osteoartrozu
olan her hastada sedimantasyon, romatoid faktoriin
tayini yapilmasi ve gerekirse ileri tetkiklerin yapil-
masi uygun olabilir.

Bu seride rutin olarak kullanilan 0.9% serum fiz-
yolojik artroskopik irrigasyon s
siz sonuglara etkisi olup olmadigin bilemiyoruz. Re-
agan ve ark. (9). Serum fizyolikli irrigasyon soliisyo-
nunun kondrosit yapiminda kullanilan prostaglandin-
leri inhibe ettigini, ringer laktat soliisyonunun karti-
laj metabolizmasini destekledigini gostermiglerdir.
Ancak serum fizyolojikdeki CI-'nun sinovyadaki agn

Sekil 2: 70 yasinda bilateral artroskopik debridman yapilan
olguda, sag dizde asin valgus izlenmekte, uygun segim

yapilmamus, sol dizde normal aks goriilmekte, solda
hasta girisimden fayda gordii

ileten sinirleri bloke ederek agriy1 azalttigi da ileri
stiriilmiisdiir (2). Daha sonraki ¢aligmalar bu sonucu
desteklemese de (10) yazarlardan R. Holbty, artros-
kopi sonrasi yaptigi total diz potezleri sirasinda diz
icinde gozlendigi sinovitin, irrigasyon soliisyonlarina
kars1 gelisen reaksiyonlar oldugunu diisiinmektedir.
Bu teorinin ispati i¢in daha bagka caligmalara ihtiyag
vardir.

Artroskopik debridmandan yarar gérmeyen, total
diz protezi planlanan 36 dizin 32'sinin preoperatif
rontgenlerinde aks sapmasi (25 varus, 7 valgus) sap-
tandi. 20 dizde her iki komparmanda radyolojik ola-
rak ileri derecede artroz bulgulari gézlendi. Bunlarin
icinden 6 hastanin 8 dizine total diz protezi yapilmasi
diisiiniilmesine ragmen, hastalarin genel medikal
problemleri sebebi ile daha agir bir girisim tercih
edilmemis, artroskopik debridman yapilmistir (Sekil
1). Diger 12 diz igin ise endikasyon yanlis verilmis-
tir. Bu hastanede diagnostik artroskopinin osteoart-
rozdaki yeri ¢ok onemlidir ¢iinkii Coventry'nin yiik-
sek tibial osteotomi ile ilgili fikirleri takip edilmekte-
dir ve lateral kompartmandaki Outerbridge G4 lez-
yonlar osteotomi i¢in kontrendike kabul edilmekte-
dir. ancak buna ragmen bazi hastalarda ileri valgus
veya varusla birlikte unikompartmani i¢ine alan art-
rozlar olmasina ragmen hastalarin yaglarinin ileri ol-
masi sebebi ile artroskopi tedavinin yaninda tanisal
degerde olmamugstir (Sekil 2). 2 varustaki dizde de
daha evvel total lateral menisektomi yapildigi igin
osteotomi yapilamadi.

Bu ¢alismanin sonuglan, artroskopik debridman
basarisiz sonuglarinin en agik sebeplerinin kompli-
kasyonlarin haricinde yanlis hasta se¢imi oldugunu
diisiindiirmektedir. Yanlig hasta se¢imi yapan cerrah-
larin daha yogun olarak artroplasti ile ilgilenmeleri,
genel artroskopi prensiplerine fazla uymadiklan goz-
lenmektedir. Belki de bilingli olarak daha invaziv bir
girisim olan diz artroplastisine hastalarini psikolojik
olarak hazirlamaktadirlar.

Artroskopik debridmanin iyi se¢ilmis olgularda
semptomlarin giderilmesinde, komplikasyonlar az
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bir tedavi yontemidir. ancak radyolojik olarak ileri
artroz bulgulari, ileri derecede aks sapmasi, kondro-
kalsinosisi olmayan hastalarda bir kerelik denenmesi
daha uygundur. Fakat hastalara herseye ragmen bu
girisimin hastaligin kesin tedavisi olmadig: anlatil-
malidir.
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