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Diz eklemi septik artritinde artroskopik bulgularla,
debritman ve yikama sonrasi fonksiyonel sonuclar
arasindaki iliski
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Amag: Septik artrit nedeniyle artroskopik debritman ve yikama ameliyati yapilan hastalarda ame-
liyat sirasindaki bulgularin fonksiyonel sonuglarla iligkisinin degerlendirilmesi amaclandi.

Calhisma plami: Diz eklemi septik artriti tanisi ile 2004 — 2007 yillart arasinda artroskopik drenaj
ve irrigasyon uygulanan 20 hasta (17 erkek, 3 kadin; ortalama yas 31; dagilim 5-63) ¢alismaya alin-
di. Septik artrit tanis1 klinik muayene, C-reaktif protein, eritrosit sedimantasyon hizi ve eklem sivi-
sinin aspirasyonuna dayanarak konuldu. Etyolojide predispozan risk faktorleri arastirildi. Artrosko-
pik debritman sirasinda eklem Gachter kriterlerine gore evrelendi. Hastalarin tiimiinde ameliyat
sonrast siirekli yikama-drenaj sistemi kuruldu. Ameliyat sonrasi diz ekleminin klinik degerlendir-
mesi i¢in Bussiere’in fonksiyonel skalas1 kullanildi. Bussiere’in fonksiyonel inceleme sonuglarina
ait karsilagtirma McNemar testi ile yapildi. iki degerlendirme arasindaki korelasyon Spearman si-
ra korelasyon katsayis ile degerlendirildi. Istatistiksel onemlilik i¢in p<0.05 kabul edildi. Ameliyat
sonrast takip siiresi ortalama 29+11 (dagilim 13-54) ay idi.

Bulgular: Ug hastada pozitif kiiltiir sonucu bulundu. Sekiz hastanin gram boyamasinda gram (+)
koklar goriildiigii halde kiiltiirlerinde lireme olmadi. Vakalarin 9’unda kiiltiirde tireme olmad1 ve
gram boyamada mikroorganizma goriilmedi. Ameliyat esnasinda Gachter siniflamasina gore vaka-
larin 4’1 (%20) Evre 1, 10’u (%50) Evre 2, 5’1 (%25) Evre 3 ve 1’1 (%5) Evre 4 olarak belirlendi.
Ameliyat sonras1 hastalar Bussiere’in fonksiyonel skalasina gore 13 olgu (%65) miikemmel, 5 ol-
gu (%25) iyi, 1 olgu (%5) orta ve 1 olgu (%5) kotii olarak degerlendirildi. Gachter evrelemesi fark-
It olan eklemlerin fonksiyonel sonug oratalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bu-
lundu (McNemar testi, p=0.003) ve Gachter evrelemesi ile fonksiyonel sonuglar arasinda istatistik-
sel olarak anlamli ve gii¢lii korelasyon saptandi (korelasyon katsayisi: 0.780 p<0.001).

Cikarmmlar: Ameliyat i¢cinde Gachter siniflandirmasina gore diisiik evreli hastalarin fonksiyonel
sonuclar1 yiiksek evreli hastalarin sonuclarina gore daha basarilidir. Ayrica semptomlarin ortaya ¢i-
kis1 ile ameliyat arasindaki siire fonksiyonel sonuglari dogrudan etkilemektedir.

Anahtar sozciikler: Artroskopi; Bussiere; debritman ve yikama; diz; Gachter; septik artrit.
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Septik artrit insidans1 yaklagik %0.034-0.13 ara-
sinda olup bunlarin yarisi diz eklemini tutmaktadir."
Diz septik artriti hizli ve kalict eklem hasarina ve do-
layisi ile kotii fonksiyonel sonuglara neden oldugun-
dan tan1 konulur konulmaz acil olarak tedaviye bas-

lanmalidir. Mortalitesinin %3 ile %?29 arasinda oldu-
gu bildirilmektedir.” Tabloya eslik eden mikroorga-
nizmanin cinsi ve ilave patolojiler de sonug iizerine
etkilidir.”" Septik artrit tanis1 eklemde 1s1 artig1, hipe-
remi ve sisme, ates gibi klinik bulgular; eklem sivisi-
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nin analizi; tam kan calismasi ve goriintiileme yon-
temleri ile yapilir. Tanidan sonra eklem sivisinin dre-
naji, eklemin yikanmasi ve debritmani, uygun antibi-
yotik tedavisi basari i¢in sarttir.”' Bu konuda medikal
tedavinin yaninda cesitli cerrahi tedavi metotlari one-
rilmistir. ik zamanlarda tekrarlayan igne aspirasyon-
lar1 yaninda eklem agik artrotomi ile yikanip debride
edilmistir.” Her iki yontem ile enfeksiyon bagarili se-
kilde tedavi edildigi, ancak diz eklem fonksiyonlari-
min ayni oranda iyi olmadig1 bildirilmektedir.””

Minimal invazif bir yontem olan artroskopi yuka-
rida bahsedilen her iki yontemin avantajlarina sahip
oldugu i¢in, septik artritin tedavisinde son yillarda ol-
dukga popiiler hale gelen bir tedavi yontemidir.™ Ay-
rica artroskopik debritman ve yikama ile diz eklem
fonksiyonlarmin biiyiik oranda geri kazanildig1 bildi-
rilmektedir."” Septik artrit nedeniyle cerrahi tedavi
yapilan hastalarda semptomlarin baslangici ile cerrahi
arasinda gecen siirenin sonuglari etkiledigi bildirilmis-
tir."” Ayrica ameliyat esnasinda yapilan Gachter evre-
lemesi sonuclarinin Bussiere tarafindan tanimlanan
ameliyat sonrast fonksiyonel durumu etkiledigi ileri
stiriilmiigtiir.""

Calismamizda septik artrit nedeniyle artroskopik
debritman ve yikama ameliyati yapilan hastalarda
ameliyat sirasindaki bulgularin fonksiyonel sonuclar-
la iligkisinin degerlendirilmesi amaclandi.

Hastalar ve y6ntem

Klinigimizde 2004-2007 yillar1 arasinda septik
artrit tanist ile diz eklemine artroskopik drenaj ve ir-

Sekil 1. Artroskopik kantl yoluyla pliytn bosaltiimasi. [Bu sekil,
derginin www.aott.org.tr adresindeki online versiyo-
nunda renkli gorilebilir]

rigasyon uygulanan 20 hasta (17 erkek, 3 kadin; or-
talama yas 31; dagilim 5-63) calismaya alindi. Daha
once tani konulmus femur distalinde osteomyelit
odagi bulunan 1 hasta ¢alisma dig1 birakildi. Calis-
maya dahil edilen hicbir hastada daha 6nce geciril-
mig travma veya cerrahi girisim Oykiisii yoktu. Has-
talarin takibinde; yas, cinsiyet, hasta taraf, mevcut
risk faktorleri (seker hastaligi, alkol bagimliligi, sis-
temik hastaliklar), ilk klinik semptomlarla eklem si-
vist aspirasyonu arasindaki ortalama siire ve ilk kli-
nik semptomlarla operasyon arasindaki ortalama sii-
re gibi parametreler de ayrica dikkate alindu.

Hastalara piyojenik septik artrit tanisi klinik bul-
gular, eritrosit sedimantasyon hizi, C-reaktif protein
(CRP) seviyesi ve eklem sivisindaki 16kosit sayisin-
daki artig ile konuldu."” Ayrica biitiin hastalarda te-
davi oncesi eklem sivisi aspire edilerek direkt ince-
leme ve kiiltiir uygulandi.

Artroskopik girigsim sirasinda standart anterome-
dial ve anterolateral portaller kullanildi. Once artros-
kopik kaniille eklemdeki piiy bosaltildi (Sekil 1). Da-
ha sonra eklem debride edilerek fibrin depozitleri ve
nekrotik dokular uzaklastirildi. Artroskopik irrigas-
yon 3000 cc’lik steril ringer laktat soliisyonuyla ma-
nuel basigli mayi seti kullanilarak yapildi. Bu sirada
antibiyotik veya antiseptik iceren soliisyon kullanil-
madi. Sinovyal biyopsi ve diz i¢inden alinan efiizyon
materyaline gram boyama, bakteriyolojik kiiltiir ve
antibiyotik duyarlilik testleri yapildi. Postoperatif ir-
rigasyon icin giren tiip suprapatellar posa, ek bir in-
sizyona gerek kalmadan artroskopik portallerden ka-

Sekil 2. Ameliyat sonrasi irrigasyon sisteminin kurulmasi. [Bu
sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki online versi-
yonunda renkli gorilebilir]
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niil yoluyla yerlestirildi. Ayn1 sekilde ¢ikan dren ise
anteromedial portal kullanilarak kaniil yoluyla yer-
lestirildi (Sekil 2). Ameliyattan hemen sonra izomet-
rik kuadriseps ve hamstring egzersizleri verildi. Pos-
toperatif donemde 3 giin boyunca giinde 3000 cc’lik
ringer laktat soliisyonuyla dizin irrigasyonuna devam
edildi ve 3. giin sonunda irrigasyon sistemi ¢ikartildi.
Postoperatif 5. giin drenler cekildi ve progresif eklem
hareketlerine baglandi. Antibiyotik tedavisine olgula-
rimizin tiimiinde 6 hafta siireyle devam edildi.

Biitiin hastalara ameliyat sonrasi parenteral ola-
rak {ciincii kusak sefalosporin ve aminoglikozidler-
den olusan ikili antibiyotik uygulamasina baslandi.
Aminoglikozidler ortalama 2 hafta kullanilirken, se-
falosporinler ortalama 4 hafta kullanildi.

Degerlendirme olgiitleri

Klinik sonuclar1 degerlendirirken, once ameliyat
esnasinda kikirdak yapilar incelenerek olusan hasar
tespit edildi ve Gachter'” kriterlerine gore evrelendi
(Tablo 1 ve Sekil 3). Bu kriterlere gore sonuglar, Ev-
re 1, 2, 3 ve 4 olarak degerlendirildi. Daha sonra has-
talar, Bussiere’in'* 6nerdigi fonksiyonel degerlendir-
me sklasia gore incelendi (Tablo 2). Bu skalaya go-
re sonuclar, miikemmel, iyi, orta ve kotii olarak deger-
lendirildi. Ayrica her iki degerlendirme skalasi arasin-
daki iliski de istatistiksel olarak incelendi. Hastalarin
ortalama takip stiresi 29 (dagilim 13-54) ay idi.

Ameliyat sirasinda yapilan Gachter evrelemesiy-
le, ameliyat sonrasi klinik degerlendirme i¢in yapi-
lan Bussiere’in fonksiyonel inceleme sonuglarina ait
karsilastirma McNemar testi ile yapildi. iki deger-
lendirme arasindaki korelasyon Spearman sira kore-
lasyon katsayist ile degerlendirildi. 0.05 altindaki p
degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin ortalama takip stiresi 29 (dagilim 13-
48) ay idi. Dokuz vakada sol, 11 vakada ise sag diz tu-
tulumu vard. Ug hastada seker hastalig1, 1 hastada ro-
matoid artrit, 1 hastada solunum sistemi enfeksiyonu,
1 hastada atrial septal defekt (ASD), 1 hastada graft
versus host hastalif1 olmak iizere 7 hastada degisik
risk faktorleri mevcut idi. Onii¢ hastada yatkinlhk
olusturan herhangi bir rahatsizlik yoktu. Vakalarin ilk
klinik sikayetleriyle teshis amacli aspirasyon arasin-
daki ortalama siire 2+1.09 (dagilim 1-4) giin olup, ilk
klinik semptomlarla operasyon arasindaki ortalama

stire ise 4+1.3 (dagilim 1-7) giindiir. Vakalarin ortala-
ma akyuvar sayist milimetrekiipte 1220015200 (dagi-
Iim 6000-27800), ortalama CRP seviyesi 49425
(10.1-98.7) mg/L, saatte ortalama sedimantasyon hizi
72421 (30-110) milimetre olarak bulundu. Ug hastada
pozitif kiiltlir sonucu bulunurken sekiz hastanin gram
boyamasinda gram (+) koklar goriildiigii halde kiiltiir-
lerinde iireme olmadi. Kiiltiirlerinde iireme olan 3
hastanin birinde Staphylococcus aureus, digerinde
grup A beta hemolitik streptokok, iiciinciide ise
Pseudomonas aeruginosa iiredi. Hastalarin dokuzun-

Tablo 1. Gachter kriterleri.

Evre 1 Bulanik eflizyon, hiperemik sinovya

Evre 2 Paralan eflzyon, fibrin birikimi, hipertrofik sinovya

Evre 3 Sinovyal yapisikliklar, sinovya ve kikirdakta nekrotik
alanlar

Evre 4 Kikirdakta yaygin nekroz, kemikte erozyon ve
osteoliz

Tablo 2. Bussiere fonksiyonel degerlendirme skalasi.

Mikemmel Agrisiz tam hareket acikligl, takiplerde tekrarlama
bulgusu yok

iyi Ara sira hafif agrili tam hareket agikligi, takiplerde
tekrarlama bulgusu yok

Orta Sik sik orta derecede agri, arasira eklemde eflizyon,
kisitl eklem hareket aciklidl, fleksiyon <120°,
fleksiyon kontrakturd <10°

Kot Surekli ciddi agri, surekli eklemde eftizyon, ¢ok kisith
eklem. hareket acikligl, fleksiyon <90°, fleksiyon
kontrakturt >10°

Sekil 3. Kikirdak yapilarin degerlendirilmesi.
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da kiiltlirde tireme olmad1 ve gram boyamada mikro-
organizma goriilmedi. Kiiltiiriinde Pseudomonas ae-
ruginosa iireyen olgumuzda 10 yildir Tip 1 seker has-
talig1 mevcuttu. Onsekiz hastada septik artrit hemato-
jen yolla gelisirken, 2 hastada iyatrojenik olarak bas-
ka merkezlerde yapilan artroskopi sonrasi septik artrit
gelisti.

Tiim hastalarda artroskopik debritman ve yikama
yapildi. Ayrica tiim hastalara ameliyat sonrasi irrigas-
yon sistemi kurularak ii¢ giin boyunca siirekli yitkama
uygulandi. Seker hastali1 olan ve Bussiere’e gore ko-
tii sonug olarak degerlendirilen hastaya ii¢ ay sonra
ikinci kez artroskopik yikama ve debritman ameliya-
tia ihtiya¢ duyuldu. Bu hastada takiplerde ROM ki-
sitlilig1 tespit edildi. Artroskopik irrigasyonda ortala-
ma 9 1t (6-12 1t) stv1 kullamldi. Ug hastada belirgin si-
novyal hipertrofi oldugundan sinovektomi uygulandi.
Diger hastalarda sadece patolojik inceleme ve kiiltiir
amach sinovyadan biyopsi alindi. Hastalarin tiimiine
ameliyat sonrasi irrigasyon sistemi kuruldu. Cerrahi
girisim ortalama 32 dakika (23-44 dakika) siirdii.

Ameliyat esnasinda kikirdak yapilariin deger-
lendirilmesinde yapilan Gachter siniflamasina gore
vakalarin 4’ii (%20) Evre 1, 10’u (%50) Evre 2, 5’1
(%25) Evre 3, 1’i (%5) Evre 4 olarak kaydedildi.

Ameliyat sonrasi erken donemde tiim hastalarin
sikdyet ve bulgularinda belirgin diizelme saptandi.
Ikinci kez artroskopi uygulanan bir hasta disindaki
tim hastalar rehabilitasyon programina iyi uyum
sagladilar.

Olgularin son kontrollerindeki klinik degerlen-
dirmeleri Bussiere ve Beaufils’in fonksiyonel deger-
lendirme skalas1 kullanilarak yapildi. Onii¢ olgu
(%65) miikemmel, 5 olgu (%25) iyi, 1 olgu (%5) or-
ta ve 1 olgu (%5) koétii klinik sonug olarak degerlen-
dirildi. Kétii klinik sonug olarak degerlendirilen ol-

gunun Gachter evre 4 oldugu goriildii. Ameliyat es-
nasinda Gachter evrelemesi farkli olan eklemlerin
fonksiyonel sonuclart istatistiksel olarak farkli bu-
lundu (McNemar testi, p=0.003) ve Gachter evrele-
mesi ile fonksiyonel sonuglar arasinda istatistiksel
olarak anlaml ve giiclii korelasyon saptandi (kore-
lasyon katsayisi: 0.780; p<0.001) (Tablo 3).

Tartisma

Diz septik artriti i¢in heniiz bir tedavi algoritma-
st olusturulamamistir. Bagarili sonuclar icin genel-
likle 4 ana nokta iizerinde durulmaktadir:"” Erken
tedavi, yeterli eklem drenaji, uygun sistemik ve oral
antibiyoterapi ve erken eklem mobilizasyonu. Teda-
vinin ilk basamagi olan eklem drenaji ile asir1 geril-
mis eklemdeki basing diisiiriiliir. Boylece hastanin
agr sikayeti azalir ve artmis olan intraartikiiler ba-
sincin kikirdak ve kan dolagimi iizerindeki olumsuz
etkileri giderilir."” Drenaj ile birlikte uygulanan yi-
kama eklemde biriken nekrotik materyalleri, bakteri
artiklar1 ve enzimatik iirtinleri temizler. Ayrica yapi-
sikliklar1 onleyerek ileri donemde olusabilecek ek-
lem hareket kisithligini azaltir."

Eklem drenaji ii¢ teknikle yapilabilmektedir: Tek
veya tekrarlayan igne aspirasyonu (konservatif), cer-
rahi debritmanin bir pargasi olan artroskopi ve acik
drenaj. Igne aspirasyonuna gore artroskopinin avan-
taj1 eklem yiizeylerinin goriilerek yikama ve debrit-
man yapilabilmesidir. Acik debritmana gore artros-
kopinin avantaji ise fonksiyonel sonuglarin daha iyi
olmas1 ve morbiditenin azalmasidir."” Septik artritli
hastalarin artroskopik debritman ve yikama ameliya-
t1ile enfeksiyonun tamamen ortadan kaldirilmasi y6-
niinde %79 ile %100 arasinda degisen basar1 orani
bildirilmigtir."*"” Bizim ¢alismamizda da tek seans
artroskopik yikama ve debritman ameliyati ile en-

Tablo 3. Ameliyat i¢in yapilan Gachter evrelemesi ile ameliyat sonrasi Bussiere tarafindan yapilan
fonksiyonel siniflandirma arasindaki korelasyon.

Gachter evrelemesi

Bussiere siniflandimasi Evre 1 Evre 2 Evre 3 Evre 4
MUkemmel 4 0 0 0
lyi 9 0 1 0
Orta 0 5 0 0
Kotu 0 0 0 1

McNemar testi: p=0.003; Spearman korelasyon katsayisi:0.780; p<0.001
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feksiyon tedavisi %95 oraninda basarilmistir. Sade-
ce 1 hastada iki seans artroskopik yikama ameliyati
sonrasi enfeksiyon tedavi edilebilmistir.

Semptomlarin baslangici ile operasyon arasindaki
stirenin en onemli prognostik faktor oldugu bildiril-
mistir."” Wirtz ve ark. semptomlarin baglangicindan
itibaren 12 giin ve daha az zaman gecen hastalarda da-
ha basarili fonksiyonel sonug elde ettiklerini agikla-
miglardir."™ Bizim ¢aligmamizda da fonksiyonel so-
nuglart orta ve kotii olan hastalara, fonksiyonel sonug-
lar1 milkemmel ve iyi olan hastalara gére daha geg
cerrahi miidahale yapildig1 goriildii. Bu sonug yukari-
da bahsedilen calismayla benzerlik gostermektedir.

Baslangigtaki intraartikiiler lezyonlarin siddeti-
nin, bagar1 oraninda belirgin etkisi oldugu rapor edil-
migtir."" Stutz ve ark., Gachter evre 1, II ve III olan
hastalar i¢in, sirastyla, %96, 95 ve 67 oraninda basa-
rili sonug bildirmiglerdir."" Bizim ¢aligmamizda da
Gachter evrelemesinin hastanin fonksiyonel sonug-
lart iizerine olan etkisi literatiirle uyumlu bulunmusg-
tur. Diisiik evreli hastalarin fonksiyonel sonuglarinin
daha iyi oldugu tespit edilmistir. Serimizde Gachter
evre 4 olan hasta en kotii prognoza sahipti.

Septik artritli hastalarin yas1 ve sekonder medikal
problemleri sonuglar iizerine etkisi ile ilgili bilgiler
literatiirde kisithdir. Bussiere ve ark."” yash hasta-
larda ve coklu organ yetmezligi olan hastalarda so-
nuglarin daha kétii oldugunu bildirmislerdir. Balaba-
ud ve ark.” yas, cinsiyet, ekstremite, ameliyat dnce-
si risk faktorlerinin, daha 6nce cerrahi uygulanmasi-
nin ve etiyolojiden sorumlu mikroorganizmanin, so-
nuclara etkisinin olmadigim agiklamiglardir. Bizim
calismamizda da fonksiyonel sonuclari koétii olan
hastalar daha yash olup, bunlara seker hastalig1 ve
osteoartrit eslik etmektedir. Ayrica diger hastalarda
eklem ici sivida iireme olmaz iken, bu hastalarda
bakteri iremesi gozlendi. Bununla birlikte bu faktor-
lerin sonuglar1 dogrudan etkiledigini soylemek icin
hasta sayimizin yetersiz oldugunu diisiinmekteyiz.

Artroskopi ile parsiyel veya subtotal sinovektomi
yapmak da miimkiindiir.”” Sinovektomi yapmayan
baz1 yazarlar varsa da, eklemdeki enflamasyon si-
novyal membranda lokalize oldugundan, yapilmasi-
m Onerenler cogunluktadir.” Septik artrit tedavisin-
de, ozellikle erken donemde sinovektominin faydali
oldugu deneysel ve klinik ¢alismalarla da gosteril-
mistir.”” Biz hastalarimizda sadece belirgin sinovyal
hipertrofi varliginda sinovektomi uyguladik.

Ameliyat sonunda yerlestirilen drenaj-yikama ka-
teterleri ile siirekli yikama yapilarak biriken enzima-
tik tiriinler ve nekrotik materyalin mekanik olarak te-
mizlenmesi onerilmektedir,”” ¢iinkii eklem steril hale
getirilse bile, 6zellikle bu iiriinler nedeniyle kikirdak
yikimmin devam ettigi gosterilmistir. Yikama siste-
minin 2 ila 6 giin arasinda degisen siirelerle uygulan-
mast Onerilmekle birlikte, sistemi 1 haftadan daha
uzun siire uygulayanlar da vardir."” Biz olgularimz-
da siirekli yikama-drenaj sistemini ameliyat sonrasi
donemde 3 giin siireyle rutin olarak uyguladik. Bazi
yazarlar yikama sivisina antibiyotik veya antiseptik
eklenmesini de onermiglerdir.” Bu katkilar kimyasal
sinovite ve agriya neden olabilecekleri i¢in ve tedavi-
de kullanilan antibiyotiklerin eklem icine perfiizyonu-
nun yeterli olmasi nedeniyle, sadece dengeli elektrolit
soliisyonlarinin kullanilmasi tavsiye edilir.”” Zaten ir-
rigasyonun asil amaci mekanik temizliktir. Septik ar-
tritten en ¢ok sorumlu etken olan Staphylococcus au-
reus, hiicre icine yerlesebildiginden, irrigasyon sivisi-
nin antibakteriyel aktivitesi ikinci planda kalir. Biz de
bu nedenle yikama sivisinin sadece dengeli elektrolit
soliisyonlardan olugmasini tercih ettik.

Ameliyat sonrasi erken hareketin fonksiyonel so-
nugclar iizerinde olumlu etkisi bircok ¢alismada gos-
terilmistir.”” Biz de ameliyat sonrast ilk giinden iti-
baren eklem hareket acikligi ve izometrik kasilma
egzersizlerine bagladik. Erken baglanan eklem hare-
ket aciklig1 egzersizlerinin fonksiyonel sonuglarini
olumlu etkiledigini diisiinmekteyiz.

Antibiyotik tedavisinin en uygun sekli hakkinda
literatiirde ¢ok az bilgi bulunmaktadir. Baglangicta
intravendz tedavi ortak goriistiir,”' ancak siiresi ko-
nusunda ortak bir goriis yoktur. Genellikle 6nerilen,
6 ila 12 haftadir.”” Biz de olgularimizda antibiyotik
tedavisini, bir hafta parenteral ve 5 hafta oral olmak
tizere, toplam 6 hafta siireyle uyguladik.

Sonug olarak diz eklemi septik artritinin tanisi
klinik sliphe ve arkasindan eklem aspirasyonu ile er-
ken evrede konulmadir. Ameliyat sirasinda Gachter
siiflandirmasina gore diisiik evreli hastalarin fonk-
siyonel sonuglart yiiksek evreli hastalarin sonuglari-
na gore daha basarilidir. Ayrica bircok ¢aligmada ol-
dugu gibi bizim calismamizda da sikayetlerin ortaya
cikist ile ameliyat arasindaki siire fonksiyonel so-
nuclart dogrudan etkilemektedir.

Cikar Ortiismesi: Cikar ortiismesi bulunmadig1 belirtilmistir.
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