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KOPEKLERIN OMUZ, DIRSEK VE DIiZ EKLEMLERINDE
ARTROSKOPIK INCELEMELER*

Defne SADALAK **  S. Erdem ACAR **
Arthroscopic examination of the shoulder, elbow and stifle joints in dogs

Summary: The purpose of this PRD study has been to perform arthroscopic examinations of the
shoulder, elbow and stifle joinis in dogs and (o establish routing use of these applications in our elinic. Thirty-
eight medium and large breed dogs were included in the study. Thirty-one of these animals were clinical cases
and arthroscopy was carried out experimentally in the remaining 7. A total of 61 joints belonging to these dogs
were examiined arthroscopically and the results were evaluated.

In the 7 dogs in which arthroscopy was performed to gain practical experience, & total of 28 joints (11 shoulders,
& elbows and 11 stifles) were examined. In the 31 dogs which had lameness complaints, a total of 33 Jjoims (13
shoulders, 13 elbows and 7 stifles) were examined.

Body weight, gender, age and breed distribution of the clinical cases and their relaticnships 1o joint
diseases were evaluated in detail,

In the arthroscopie examination of the shoulder joint; OCD of the humeral head was seen in 4 cases,
rupture of the origin of the biceps brachi muscle together with cartilage erosion of the humeral head in 1 case,
fracture of the caudal glenoid together with partial rupture of the medial glenchumeral ligament in | gase,
complete rupture of the medial glenohumeral ligament in 1 case, rupture of the subscapular ligament in 2 cases,
cartilage erosion of the humeral head in 1 case and cartilage erosion of the caudal glenoid in 1 case. The remaining
13 shoulders were sound.

Arthroscopic examination of the elbow joints revealed FCP and cartilage erosion of the humeral condyle
in 5 cases, fissure of the medial coronoid process in 3 cases, frectured anconeal process in 3 cases, as well as
osteophyiosis in 1 of these cases, and synovial hyperplasia in 1 other case. ‘The remaining 7 elbow joints were
sound,

In the stifle arthroscopies; rupture of the cranial cruciate ligament together with ostephytosis in the
femoral condyle was observed in § cases and rupture of the medial meniseus in 1 case. N pathological lesions
were encountered in the remaining 12 stifle joints.

With the arthrascopy technique, intraartivular examination was performed with minimal trauma to the
joint. Intraarticular lesions, such as cartilage defects and ligament ruptures, which could not be determined using
direct and indirect radiographic methods, were seen in arthroscopic examination. This proved that arthroscopy

*  Birinci vazann doktora tezinden Gzetlenmistir.
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is greatly advantageous in cases where accurate diagnosis of joint diseases cannot be made using routine clinical
cxamination methods.

Key words: Anthroscopy, dog, shoulder joint, elbow joint, stifle Jjoint.

Ovzet: Bu dokrors calismasinda; kispeklerde omuz, dirsek ve diz eklemlerinin artroskopik incelemeler
yapilarak bu uygulamalart klinigimizde rutin hale getirmek amaglandi. Caligmada 38 adet ofta ve iri ciisseli
kopek kullanildi. Bu hayvanlann 31'1 klinik olgu, 7'si deney képegi idi. Bu kiipeklere ait toplam 61 eklemin
artroskopisi vapild: ve sonuglan degerlendirildi.

Deneyim kazanmak amaciyla kullanilan 7 kiipegin 11 omuz, 6'si dirsek ve 117 de diz olmak iizers
toplam 28 ckiemi incelendi. Topallik sikayeti bulunan 3] kiipekte ise; 13 omuz, 13 dirsek ve 7 de diz eklemi
olmak fizere 33 eklemin artroskopisi gergeklestirildi.

Klinik olgulara it vileut agicli, cinsiyet, vas ve ik dafithm ile bunlann eklem hastaliklariyla olan iligkisi
ayrnuk olarak deferlendirildi.

Omuz eklemine iliskin 4 olguda caput humeri'de osteochondrosis dissecans (OCD), 1 olguda m. biceps
brachii‘nin orijin tendosunda ruptur ile birlikte caput humeri'de kikirdak erozyony, | olguda cavitas glenoidalis'in
kaudalinde kink ve lig. plenchumerale mediale de kismi ruptur, 1 olguds lig. glenohumerale mediale'de rupeur,
2 olguda lig. subscapularis'te ruptur, I olguda caput humeri“de Kikirdak crozyonu ve 1 olguda da cavitas
glenoidalis’de kikirdak erozyonu gorildi. Artroskopisi yapilan diger 13 omuz ekiemi saglikliyd.

Dirsek cklemiyle ilgili olarak, 5 olguda proc. coronoideus’ta kmnn ve dylus humeri'de kikirdak
erozyont, 3 olguda proc. coronoideus'ta fissur, 3 olguda proc. anconeus'ta kank ile beraber bu olgulann birinde
processus coronoideus’ta osteofitik diremeler, 1 olguda sinoviyal hiperplazi belirlendi, Diger 7 dirsek eklemi
saglikh yapidaydy

Diz eklemine iligkin 5 olguda lig. cruciata craniale’de ruptur ve condylus fernoralis'te osteofit olugumu
ve | olguda da medial meniskiis"te ruptur saptandi. Artroskopisi yapilan diger 12 diz ekleminde herhangi bir
patolojik lezyon yoktu.

Artroskopi tekniginde eklem igi, en az dizeyde bir travma ile detayls olarak muayene edildi. Direkt
ve indirekt radyografik yéntemlerle belirlenemeyen kikirdak defektleri ve ligament rupturlan gibi eklem igi
lezyonlar, artroskopik muayeneyle net olarak gérildi. Buna gore, rutin vene ile eklem b inn kesin
tamst konulamayan durumlasda artroskopi teknifinin son derece avanajh oldugu saptandi.

Anahtar kelimeler: Arroskopi, kiipek, omuz eklemi, dirsek eklemi. diz eklemi.

Giris

Artroskopi, eklem ici yapilann, optik bir alet aracilifiyla gozlemlenmesi olarak
tammlanmaktadir (22).

Képeklerde artroskopik incelemeler, ilk olarak 1978 yilinda Siemering (19)
tarafindan gergeklestirilmistir. K&peklerin diz eklemi igin artroskopi metodu tanmidiktan
sonra omuz, dirsek, kalga ve tarsal eklem icin de teknikler tamimlanmustir. Omuz ve diz
eklemlerinde siklikla griilen osteochondrosis dissecans (OCD) lezyonlarinin saaltminda
ilk defa operatif artroskopi uygulanmugtir (3, 22).

Artroskoplar ya direkt ileri ya da ileri oblik bakili gozlem amagh aletlerdir. ileri
oblik bakili tip, hem gézlenen bdlgenin tam kargisini hem de kismen yanlarim
goriintiileyebilmektedir. Gorlintii alany, artroskobun rotasyonuyla artinlabilmektedir. Giin
gegtikge lens sistemlerinde, 151k kaynaklarinda ve cerrahi aletlerde dnemli degisiklikler
vapimustr (14, 15, 22).

Baglangigta mum ve ayna kullamilarak olugturulan 151k kaynag, daha sonralan yag
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ve gaz lambalan ve nihayet elekirik ile saglanmistr. Lens ve fiberoptik teknolojinin 1970’k
yillarda geligme gbstermesi ile, artroskopi tekniZinin uygulanmasi konusunda biiyiik
ilerleme kaydedilmigtir. Sofuk 151k kaynagimin geligtirilmesinin yaninda, daha kiigiik
boyutlu artroskoplarn ve komplike aletlerin iiretilmesi de nembi bir ileri adim olmugtur.
Giiniimiizde, diyagnostik ve operatif artroskopi ile beraber eklem iginin fotograflanabilmesi
igin de bol miktarda ekipman bulunmaktadir (13, 14, 15, 22).

Artroskopi, eklemin intraartikiiler yapilarinin minimum invaziv teknik ve sifira yakin
morbidite ile muayene edilmesine izin vermektedir. Artroskopik olarak diz muayenesi
vapilan kopeklerin, deneysel artrotomisi yapilanlara kiyasla daha gabuk iyilestikleri
belintilmistir. Artroskopi, sinoviyal yiizeylerin dogal hallerinin direkt olarak goriintlilenmesine
olanak saflamaktader. Artroskopik muayenenin tamdaki basanst, artroskopiyi gerceklestiren
kisinin deneyimi ile belirlenmektedir. Bu teknik, bol pratik ve sabir gerektirmektedir (8,
14, 15, 16, 18, 21, 22).

Net goriintii ancak muayene sirasida uygun sivi akigi ile elde edilebilmektedir.
Sivi akugi igin, sivi girisi ve ¢ikist bulunmalidir. Sivi akagt, ya yercekimi ya da pompa
sisterniyle gerceklestirilmektedir. Operatif miidahelenin baganh olabilmesi igin kiigiik
boyutlu, kaliteli el aletlerine, bazi durumlarda da 6zel motorlu aletlere ya da elektrotermal
iinitelere ihtiyag duyulmaktadir (10, 21, 22).

Artroskopinin dezavantajlari arasinda, ekipmanin pahali olmas: ve operatiirlerin
zor bir egitimden gecmeleri bulunmaktadir. Artroskopinin yeterli olmadigi durumlarda
artrotomi gerekmekte ve buna bagl olarak operasyon siiresi uzamaktadir (21, 22).

Artroskopi Seti ve Kisimlan

1. Artroskop

Artroskop, giiriintiiniin géze ya da kameraya ulastirilmasim saglayan bir dizi ig
lensten ve 1s13an iletilmesi igin yiiksek kalitedeki bir dizi dig fiberoptikten olugmaktadar.
Kipeklerin artroskopisinde kullanilan artroskoplar, 1.9 mm, 2.3 mm ve 2.7 mm’lik ¢aplara
sahiptirler (1, 10, 29).

W
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Sekil 1. Lens agilan
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Artroskopide siklikla kullamlan lens agilary; 0°, 30°, ve 70°'dir (Sekill). Kopek
artroskopisinde en sik, 30° lens acisina sahip artroskoplar kullamimaktadir. (1, 10, 29).

2, Kamera

3. Monitor ve Video Printer
4, Isik Kaynag

5 Sivi Pompast

Saghkh Kopek Eklemlerinin Artroskopisi

Tiim artroskopik girigimler genel anestezi altinda gerceklestirilmektedir. Operasyon
balgesi tirag ve dezenfekte edildikten sonra steril bezlerle trtiilerek aseptik gartlar
saZlanmaktadir. Her eklem icin hastaya farkli pozisyonlar verilmektedir (22, 29).

1. Omuz Eklemi

1.1. Aletler: Omuz ekleminin artroskopisinde genellikle, 2.7 mm’lik bir arroskop
kullamimaktadur. Iri ik képeklerin omuz artroskopisinde ise 4.0 mm'lik artroskop kullann
uygundur. (8, 9, 11, 24, 25, 29),

1.2. Hastanin hazirlanmas) ve pozisyon verilmesi: Omuz ekleminin lateralinin
trag ve dezenfeksiyonu yapilir. Incelenecek olan eklem iiste gelecek sekilde kipek yan
yaunlir. Operasyon sahas: steril bezlerle aseptik sartlar alunda simrlandinlir. Scapula ile
humerus arasindaki ag1 160° olacak sekilde eklem dogal pozisyenunda tutulur, Operasvon
masasina paralel bir pozisyon elde etmek ve bacagn gévdeye yaklasarak asadiya dogru
sarkmasini dnlemek i¢in bacaZin altina bir destek kenur. Bu destek ayrica, artroskop
kaininin yerlegtirilmesi esnasinda, eklemin agilmasim da saglamakradir (8, 11, 22, 24, 25).

1.3. Artroskopi teknigi: Eklemi tespit etmek igin bulunacak noktalar, scapula’nin
acromion’u ile humerus un tuberculum majus’udur, Tuberculum majus’un kaudal kism
ile acromion arasindaki noktada eklem, bir kaniille kaudomedial yonde delinir. Ekleme
girildiginden emin olmak icin bir miktar eklem sivisi aspire edilir. Eger eklem sivisi
alinamiyor, fakat ekleme girildiginden emin olunursa eklem igine 8-10 ml kadar irrigasyon
swist verilerek eklem sigirilir. Ayrica eklem sistikge, igeride biriken sivinin basineryla,
enjekidr pistonunun yukari dogru hareket ettigi hissedilir. Bu da ekleme girildiginin
gostergesidir. Eklem boglugunu bulmak igin kullanilan anatomik noktalar dogrultusunda
bir bistiiri ile acromion’un lem kaudodistaline ensizyon yapilir. Fakat bistiiri ile eklem
bosluguna girilmez. Bunun sebebi, eklem boglugundaki stvinin digan gikmasidir. Eklem
bosluguna sivri uglu trokar ile girilir. Trokar kinindan gikartilir ve sivi kindan basingl:
olarak diganiya akar. Boylece eklem iginde olundugu bir kez daha dogrulamir. Trokann
gikarulmasindan sonra artroskop takilir ve 151k kablosu ile kamera baglamir. Irrigasyon
swvst hortumu da trokar kinma takilarak hasta, artroskopik muayene igin hazir hale
getirilmis olur (8, 11, 22, 24, 25, 29).

1.4. Artroskopik Anatomi: Eklem iginin artroskopik muayenesi, kraniyalden
kaudale dogru gidilerek yapilur, flk girigte artroskop, eklemin tam ortasindadir ve ekranin
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ist kismi scapula’nin cavitas glenoidalis’ini, alt kism ise humerus’un caput humeri'sini
oosterir, Sistematik muayene igin artroskop ncelikle eklemin kraniyaline dogru yonlendirilir.

Kraniyale bakan artroskop, proksimal intertuberkiiler aralik bilgesinde humerus'un
tuberculum majus’unun medialinde yer alir, Bu bolgede, tuberculum supraglenoidale ve
hemen altnda m. biceps brachii’nin orijin tendosu, distale dofru uzanan bir sekilde izlenir.
Artroskop kaudale dogru hareket ettirildikee, glenohumeral eklemlesmenin kraniyal ve
orta kismu ile geri planda lig. glenohumerale mediale ggriiliir. Caput humeri'nin eklem
yiizeyini takip ederek artroskobun kaudal eklem posuna dogru yonlendirilmesiyle de
glenohumeral eklemlesmenin kaudal kism, caput humeri'nin kaudali ile eklemin kaudal
posu gozlenir. Bacaga fleksiyon, ekstansiyon ve rotasyon harcketleri yapurilarak eklem
yitzeylerinin farkl noktalan incelenmektedir (Sekil 2) (8, 9, 29).

Sekil 2. Omuz eklemine girig nokealanmn gériiniimii
1. Hipodermik igne, 2. Artroskop

Omuz eklemninin artroskopik muayenesinde; m.biceps brachii tendosu’nun orijini
ve tendo kilift, subseapularis tendosu, lig. glenchumerale mediale, cavitas glenoidalis,
caput humeri, eklem kapsulasinin kraniyal ve medial kompartimanlari ile kaudal eklem
pogunun sinoviyal membram gibi eklem igi yapilar gizlenebilmektedir (Resim 1A-1B)
(8,11,22,24,25,29),

Resim 1A-1B. S: Scapula, h: humerus, m: lig. glenohumerale mediale ve lig subscapularis
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2. Dirsek Eklemi:

2.1. Aletler: Dirsek eklemi kiigiik bir eklem bogluguna sahiptir. Képek dirsek
eklemi igin kullamlacak artroskobun boyutu, hastann viicut biiyiikliigline gore degismekredir.
Ideal olarak, bu eklem igin 1.9 mm ya da 2.4 mm ¢apindaki artroskoplar gerekmektedir.
Orta ve biiyiik boy kdpeklerde 2.4 mm’lik artroskop idealdir. Biiyiik kipeklerde ise
alternatif olarak 2.7 mm'lik artroskop kullamilabilmektedir (12, 29),

2.2. Hastanmn hazirlanmas: ve pozisyon verilmesi: Tam hareketsizlik ve kas
rahatlamasinin saglanmast iin genel anestezi sartur. Dirsefin artroskopisi igin, incelenecek
olan bacak altta kalacak bigimde képek yan yannlir. Bacak serbest olarak hareket edebilmeli
ve dofal pozisyonunda tutulmalidir, Bacagin mediali tirag edilip temizlendikien ve
dezenfekie edildikten sonra iizeri steril bezlerle Grtiilir (12, 29).

2.3. Artroskopi Teknigi: Dirsek ekleminin artroskopik muayenesi icin medial,
kraniyolateral ve kaudal giris noktalari tammlanmugtir (3, 4, 5, 12, 26).

b

i
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Sekil 3. Dirsek eklemine giris noktalanmn gérintimii,
1. Hipodermik igne; 2. Artroskop

Resim 2 - A. B. Sag dirsek ekleminin mediolateral artroskopik gériintiisii,
1.Medial proc. coronaideus,
2. Caput radii



Resim 3 - A, B. Sag dirsek ekleminin craniocaudal artroskopik goriintlisii.
1. Olecranon,
2.Condylus humen medialis,
3. Condylus humeri lateralis

Medial yaklagim igin yin tayin etme noktalan, humerus’un medial epikondilus’u,
olecranon ve humerus'un medial suprakondiler kenaridir. Dirsek eklemi artroskopisinin
en bilyiik zorluklarindan biri, eklem boglugunun simrh olmasidir. Bu sebepten dolayi,
giris noktalarnin tam olarak belirlenmesi ve aletlerin ekleme girerken dogru yénlendirilmeleri
gerekmektedir. Avantajlan ise, dirse@in nispeten yiizeysel olan lokalizasyonu ve aletlerin
srekli bir eklem araligy olusturan iki kKikirdak tabakasi arasina verlestirilmesidir (Sekil
3} (12, 26, 29).

Isleme baglamak icin hipodermik bir i3ne, eklemin proksimal kismunda processus
anconeus ile medial suprakondiler kenar arasindan eklem igine batrilir. Ignenin eklem
igine girdigini dogrulamak igin eklem sivisi aspire edilir. Eklem 7-10 ml kadar irrigasyon
sivisi ile gigirilir. Arntroskop girigi ikinci bir hipodermik iZne ile belirlenir. Medial girig
noktast igin, medial epikondilus'un yaklasik 1em distali ile 1.5 cm kaudali kullanilir. Tkinci
igne eklem bogluguna girmeli ve irrigasyon s1visi ifnenin ucundan diganya figkurmalidir,

Kinci ignenin girigi ve hemen bunu takip eden artroskop kinimin yerlestirilmesi sirasinda,
bacafin i¢e rotasyonu ve abdiiksiyonu ile eklem boslugu agilir. Igne eklem yiizeyine
paralel olmalidir. Ikinci ifnenin ckleme girdi#i noktaya eklem kapsiilasim gegecek bicimde
kiigiik bir ensizyon yapilir, Bu ensizyonun iginden, trokar kullanilarak artroskop kim
ekleme yerlegtirilir. Trokar ¢ikartilip artroskop takilir ve 151k kablosu ile kamera baglanr.,
[rrigasyon sivisi hortumu, trokar kimina takilarak hasta artroskopik muayene icin hazir
hale getirilir (12, 26, 29).

2.4. Artroskopik Anatomi: Dirsek ekleminin artroskopik muayenesini yapmak
igin artroskop medialden eklem igine yerlegtirilir. Eklem icine ilk girildigi zaman gériintiiniin
iist kisminda medial condylus humeri, alt kisrinda da medial proc.coronoideus vardir,
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Eklernin kraniyaline dogru artroskop cevrildiginde, proc. coronoideus'un gerisinde,
arka planda caput radii gdziikiir. Goriintiintn Ust kismuinda izlenen bombeli yapi medial
condylus humeri'dir. Tekrar eklemin ortasina déndiikten sonra, bacagin rotasyonuyla
eklem boglugu agilir ve eklemin lateraline dogru artroskop ilerletilir. Bu esnada gériintiintin
iist kismunda fossa intercondylaris ve lateral condylus humeri gozlenir. Alt kisimda lateral
proc. coronoideus bulunur. Artroskobun geri gekilmesiyle tekrar eklemin medialine gelinir
ve incisura trochlearis takip edilerek proksimale dofru uzanan yarim ay gériiniimiindeki
proc.anconeus, humerus’un interkondiler olujuna yerlesmis bir gekilde izlenir.
(Resim 2 A, B) (3, 12, 26, 27, 29).

Dirsek ekleminin artroskopik muayenesi esnasinda medial processus anconeus,
eklemin kaudal kisru, medial processus coronoideus, medial condylus humeri, caput radii,
lateral condylus humeri, fossa intercondylaris incisura trochlearis, kraniyomedial eklem
kapsiilasi, lateral processus coronoideus, lig. collaterale mediale, sinoviyal membran ve
bazi durumlarda lig. annulare gibi yvapilar gézlenebilmektedir (Resim 3 A, B) (12, 27, 29).

3. Diz eklemi

3.1. Aletler: Képek diz ekleminin artroskopisinde, 15 kg’dan agir kopeklerin
gogunda 2.7mm’lik bir artroskop kullamilmaktadir. Daha kiigiik kopekler ya da ileri
derecede periartikiiler fibrozis bulunan diz eklemlerinde ise daha kiigiik capli artroskoplar
uygundur. Viicut agirliklar 45 kg’ tizerinde olan kiipeklerin ¢ogunda 4.0 mm'lik
artroskoba ihtiyag duyulmakla birlikte, 2.7 mm’lik artroskoplar da yeterlidir ve bunlann
manevra kabiliyetleri daha yilksektir (8, 18).

3.2. Hastamin hazirlanmasi ve pozisyon verilmesi: Hasta genel anesteziye alimr
ve operasyon masasma surtiistl yatmbir, Diz, masanin ucundan agagiya dofru sarkitlir.
Diz bélgesinin tirag ve dezenfeksivonu yapilarak artroskopi igin hazir hale getirilir (6, 7,
18,23, 28).

Sekil 4. Diz ekleme girig noktalannin gériintlisi. 1: [gne/Artroskop,
2: IfnefArtroskop
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3.3, Artroskopi teknigi: Bir igne kullamlarak lig.rectus patella’nin sag ya da
solundan ekleme girilir. Miimkiin oldugunda eklem sivist aspire edilir ve irrigasyon sivist
ile eklem sisirilir. Lig. rectus patella’mn diger tarafina ikinci bir ifne ile girildikien sonra
buraya yaklagik 5 mm uzunlugunda bir deri ensizyonu yapilir, Fleksiyon halindeki diz
eklemine artroskop ki igindeki trokar batnlir. Trokar gikartilarak yerine artroskop takihir.
Artroskop kinina irrigasyon sivi hortumu, 151k kaynag ve kamera baglamir (§ekil 4) (6,
7,17, 18,20, 2B).

3.4. Artroskopik anatomi: Artroskopik olarak diz eklemi 5 ana anatomik bélime
aynlmaktadir (14): a) suprapatellar pos, b) femoropatellar eklem, c) medial komparuman,
d) fossa intercondylaris, e) lateral kompartiman.

Artroskop, suprapatellar pos icine yerlestirildikten sonra ileri ve geri hareket
ettirilerek pogun medial, orta ve lateral kisimlan goriilir. Artroskop dikkatlice geriye
dogru gekilerek, patella’nun i¢ yiizii ile proksimal femur kondilus'lan goriiliir. Artroskobun
daha fazla geri cekilmesiyle, hareket birden serbestlesir ve medial kompartimana girilir.

Medial condylus femoralis’in kenarina gelinir ve kondilus siur izlenerek fossa
intercondylaris, kranival ve kaudal cruciata ligamentleri ve lateral condylus femoralis
goriilir. Ekleme fleksiyon yaptirilarak meniskiisler izlenir. Lateral kompartmana gelindiginde
lateral condylus femoralis ve lateral eklem kapsulasi, artroskop distale bakufi
zamangoriintiinin alt kisminda tibia platosu gorilir (2, 14, 23, 30).

Diz ekleminin sistemnatik muayenesi esnasinda suprapatellar pog, patellar yag kitlesi,
patella, trochlea femoralis ve kenarlari, sinoviyal membran, eklemin medial ve lateral
poslary, fossa intercondylaris, lig.cruciata cranialis, lig.cruciata caudalis, medial meniskils,
medial ve lateral femur kendilus'lari. lateral meniskiis. popliteal tendo, tibia'nin eklem
ylizeyi ve m. extensor digitalis longus’un tendosu gibi eklem igi yapilar gozlenebilmekredir
(6,17, 18, 20, 23, 28).

Artroskopi esnasinda goriintll sahasim genigletmek ve farkl yapilann goriflebilmesini
saglamak amaciyla ekleme fleksiyon, ekstansiyon, varus, valgus ile i ve di rotasyon
hareketleri uygulanmaktadir (28).

4. Artroskopik Muayenede Kargilagilan Eklem Hastaliklari
4.1. Osteochondrosis
4.1.1. Osteochondrosis dissecans (OCD)
4.2 Processus coronoideus’ta Kirint1 (Fragmented Coroneid Process - FCP)
4.3. Ayrik Processus Anconeus (Ununited Anconeal Process - UAP)
4.4. Dejeneratif Eklem Hastalif1 (Degenerative Joint Disease — DID)
4.5. Tendo ve Ligament Yirtiklar
4.5.1. M. biceps brachii rendosunun yirtif1
4.5.2. Lig. glenohumerale mediale ve laterale’nin yirtift
4.5.3. Lig. collaterale mediale ve laterale’nin yirtigs
4.5.4. Lig. cruciata craniale ve caudale’nin yunig
4.6. Meniskiis Hasarlan
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Gereg¢ ve Yontem

Caligmarun hayvan materyalini; Ocak 2000 - Haziran 2000 tarihleri arasinda Bristol
Universitesi Veteriner Fakiiltesi Kiigiik Hayvan Cerrahi klinigine topallik sikayeti ile
getirilen defiisik yag, wk ve cinsiyetten 22, yine aymi nedenlerle Agustos 2000 - Nisan
2001 tarihleri arasinda stanbul Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Klinigine getirilen
9 hasta kopek ile deneysel amagl 7 saglikh képek olusturdu. Bu olgulara iliskin degisik
61 eklem degerlendirmeye alindi.

Eklemlerin artroskopik muayenesi igin, artroskopi seti ile rutin yumusak doku
setinden yararlamldr. Artroskopi seti olarak; 2.7 mm capinda, 175 mm uzunlufunda 0°"lik
Rema marka artroskop ve aksesuvarlari, 250 Wart giiclinde Rema HLS-M-250 marka
halojen soguk 151k kaynagi, 170 cm'lik fiberoptik kablo, Rema CCD 950 marka kamera
sisterni, 15” 1055 Philips marka renkli dijital monitor ile Sony marka UP-2300P/2 renkli
video printer kullanildl. Eklemin artroskopik muayenesi boyunca, eklem igine basingls
steril sivi verilmesi igin VBM marka, manuel basing pompali serum askis: kullaniddy, Steril
irrigasyon sivist olarak, plastik torba iginde 1 litrelik %0,9 NaCl soliisyonundan
vararlanildi.KGpeklerin anestezisi; premedikasyon igin 0.04 mg/ke S.C. Atropin siilfat
(Atropin — Vetas, Img/ml) ve 2 mg/ke 1.M. Ksilazin hidroklorid (Rompun — Bayer, 23.32
mg/ml) uyguland:. [ndilksiyon amactyla 5 mg/kg L.V. Ketamin hidroklorir (Ketalar —
Eczacibagi, 50 mg/ml) verildikten daha sonra hayvanlar entiibe edilip kapali devre znestezi
cihazina baglanarak Halotan ya da [sofluran ile anestezi devam ettirildi.

Bolgenin rag ve dezenfeksiyonundan sonra, ilgili eklem cevresi steril rtii bezleriyle
sinirlandirildi. Artroskopi yapilirken, rutin yumusak doku operasyon aletleri hazir
bulunduruldu.

Omuz eklemine artroskopi uygulanmasi

Artroskopik muayenesi yapilacak omuz eklemi tstte kalacak sekilde kiopekler
operasyon masasing yaniistd yaurildilar,

Tuberculum majus'un kaudali ile acromion arasindan ekleme 19 numara hipodermik
igne ile kaudomedial yonde girildi. Sinoviyal sivi aspire edilerek eklem icine girildigi
doruland: ve igeriye 8-10 ml %0.9 NaCl soliisyonu enjekte edilip eklem kapsiilast sisirildi.

Acromion’un 1 cm distalinde ikinei bir hipodermik igne ile eklem icine tekrar
girildi. {gneden irrigasyon sivisinin digariya fiskirmasiyla eklem icine girildigi anlagild.
Bistiri ile ikinei ifnenin bulundugu noktaya, 1 em’lik bir deri ensiyonu yapildi. Sivri uglu
trokarla bu ensizyondan eklem igine girildi. Trokar, artroskop kinindan gikaruld: ve yerine
artroskop takilds. Istk kaynagr ve irrigasyon sivisinin horturmu da takildiktan sonra, eklemin
ici sistematik olarak muayene edilmeye basland:.

Bu muayenede belirli bir sira izlendi. Eklemin ortasindan baglanan artroskopik
bakida; caput humeri ve hemen proksimalinde yer alan cavitas glenoidalis belirlendikien
sonra, artroskop kraniyale dogru yonlendirildi. Kikirdak viizeyini izleyerek eklemin
kraniyalinde bulunan m.biceps brachii’nin erijin tendosu bulundu. Bundan sonra, yine
aym yol geriye dogru izlenerek tekrar eklemin orta kismina ulagildi ve artroskop derine
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ilerletilerek lig. glenohumerale mediale ve lig. subscapularis saptandi. Bunu takiben,
artroskop tekrar eklemin orta kisrmna getirildi ve bu kez kaudale dogru gidilerek caput
hurmeri'nin kaudali ve eklem kapsiilasinin kaudal pogu muayene edildi.

Dirsek eklemine artroskopi uygulanmasi

Artroskopik muayenesi vapilacak dirsek eklemi alua kalacak gekilde, kdpekler
operasyon masasina yaniistil yatildilar. Artroskopi sirasinda bacagin serbest bigimde
hareket etmesini saglamak amaciyla hayvana, dirsek eklemi masanin tam kenarina gelecek
gekilde pozisyon verildi.

Dirsek ekleminin proksimalinde processus anconeus ile humerus’un suprakondiler
kenari arasindan ekleme 19 numara hipodermik igne ile girildi. Sinoviyal siv1 aspire
edildikten sonra, 8-10 ml %0.9 NaCl soliisyonu ile eklem sisirildi. Medial epikondilus’un
1-2 em distalinden ikinci bir igne ile ekleme tekrar girildi. [gneden irrigasyon sivisiin
akmasivla eklem igine girildigi dogrulandi. Bistiiri ile ikinci iZnenin girdigi yere kiiciik
bir deri ensizyonu yapildl. Buradan sivri trokar ile eklem igine girildi. Trokar, kinindan
gikartilarak artroskop takild: ve kamera baglantis: saflandi. Daha sonra 151k kaynag ve
irrigasyon sivisinin hortumu baglamp sistematik olarak eklemin artroskopik muayenesi
yapilmaya bagland.

Dirsek eklemi muayene edilirken; oncelikle medial condylus humeri, fossa
intercondylaris, lateral condylus humeri ve bu yapilarin distalinde yer alan medial processus
coronoideus ile caput radii belirlendi. Eklemin kraniyal kismina bakaldigi zaman, bacaga
disandan rotasyon yaptmldiginda, caput radii'nin serbest bir gekilde hareket ettigi gbzlendi.
Artroskop kaudale dedru gevrilerek ulna’min incisura trochlea’s: izlendi ve proksimal
yonde ilerletilen artroskop ile clecranon muayene edildi.

Diz eklemine artroskopi uygulanmasi

Kipekler operasyon masasina sirtiistii yatirlarak artroskopi icin hazurliklar yapild:.
Ekleme 19 numara hipodermik iZne ile lig. rectus patella’min sag ya da solundan girildi.
Eklem sivisi aspire edildi ve igerive 8-10 ml 0.9 NaCl soliisyonu enjekte edilerek capsula
articularis gigirildi.

Lig. rectus patella’nin difer yamndan ikinci bir igne ile eklem igine tekrar girildi.
13neden irrigasyon sivisimin akmasi, eklem igine girildifinin kamitydi. Bistiiri ile ikinci
ignenin eklem igine girdigi yerden kiigiik bir deri ensizyonu yapildi. Buradan trokarla
eklem igine girildi, trokann eklem i¢i pozisyonu korunarak, kimndan gikartildi ve yerine
artroskop takildi. Kamera, 11k kaynagi ve irrigasyon sivisimn baglantilan yapilarak eklem
iginin sistematik muayenesi gerceklestirildi.

Diz ekleminin muavenesine, medial ve lateral condylus femoralis ile fossa
intercondylaris’in belirlenmesivie basland:. Fossa intercondylaris’te bulunan lig.cruciata
cranialis ve caudalis gériildiikten sonra, condylus femoralis’in dig kenarindan proksimale
dofiru gidilerek eklem kapsiilas: muayene edildi. Bacaga ekstansiyon yaptrlarak interkondiler
bélgede patella’nin eklem yiizeyi gbriintiilendi.
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Bundan sonra eldemin distaline gevrilen artroskop ile tibia platosu izlendi. Bacaga fleksiyon,
ekstansiyon ve distraksiyon yaptinilmasiyla eklem aralifimn miimbiin oldugu kadar agilmast
saglanarak femur kondilus'lari ve tibia platosu arasindaki meniskiislerin inspeksiyonu
yapildi. Eklemin distalinde bol miktarda bulunan corpus adiposum uzaklastirilamadi
icin, bu bdlge tiim detayiyla izlenemedi.

Bulgular

Artroskopik olarak incelenen 61 eklemin dagilirm; 24’ omuz, 19u dirsek ve 18%
de diz geklindeydi.

Kopeklerin ik dagihmy; 6 Labrador, 5 melez, 4 Alman Coban Kopegi, 4 Rottweiler,
3 Boxer, 2 Springer Spaniel. 2 Golden Retriever, 2 Kangal, 1 Border Collie, 1 Greyhound,
1 Newfoundland, 1 Italyan Spinone, 1 Gordon Setter, 1 Mastiff, 1 Basset Hound, 1 Cocker
Spaniel, 1 Kafkas Coban Kopegi ve 1 Saint Bernard olmak tizere toplam 38 kispek
seklindeydi.

Kopeklerin yaglanna bakildi@inda; 2 yagindan kiigiik ontic, 2-4 yas aras: yedi, 4-
6 yas arasi yedi, 6-8 yag aras: yedi, 8-10 yag aras: tig ve 10 yagin {istiinde bir kipegin
bulundugu gézlendi.

Artroskopik muayenesi yapilan kiipeklerin 31'1 erkek, 77si disi idi. Olgulann viicut
agirhiklari; 10-20 kg arasinda 2, 21-30 kg arasinda 15, 31-40 kg arasinda 15, 41-50 kg
arasinda 5 ve 50 kg'in iizerinde 1 kispek seklinde deBisiyordu. Bu dagilima gére; viicut
agirligi ortalamas 31.4+8.8 kg olarak bulunmustur.

Omuz ekleminde karsilagilan lezyonlar icinde; I olguda m. biceps brachii’nin orijin
tendosunun rupturu ve caput humeri’ de kikirdak erozyenu, 1 olguda cavitas glenoidalis’in
caudalinde kinnn ile lig. glenohumerale mediale’de kismi ruptur, 1 olguda lig. glenchumerale
mediale’de ruptur, 4 olguda caput humeri’de OCD, 2 olguda lig. subscapularis’te ruptur,
1 olguda caput humeri'de kikirdak erozyonu ile 1 olguda cavitas glenoidalis’de kikirdak
erozyonu goriildiL Incelenen diger 13 eklem saghkliydr

Dirsek ekleminde kargilagilan lezyonlar; 5 olguda processus coronoideus'ta kinntyla
birlikte condylus humeri'de kikirdak erozyonu, 3 olguda processus coronoideus’ta fissur,
3 olguda processus anconeus’ta kirik ile bunlardan birinde osteofitik tiremeler ve 1 olguda
sinoviyal hiperplazi seklindeydi. Incelenen diger 7 dirsek eklemi safhiklivdi.
Diz ekleminde kargilagilan lezyonlar iginde; 5 olguda lig.cruciata craniale®de ruptur ve
osteofit olusumu ile 1 olguda medial meniskiis'te ruptur saptandt. Incelenen diger 12 diz
eklemi saghikhydi.

Muayenesi yapilan 61 eklemden 32°sinde herhangi bir artroskopik lezyona
rastlanilmads.

Artroskopik muayenede normal kikardak, beyaz renkli, piirtizsiiz ve parlak olarak
goriildii. Caput humeri'de Osteochondrosis dissecans bulunan olgularda, kikirdagin viizeyi
piirtizlii ve rengi sanimirak olarak belirlendi. Kikirdak parcasinin serbest olarak viizdiiZii
durumlarda, lezyonun keptugu bilgede pembe renkli subkondral kemifin agifa qikmus
oldugu saptand:.
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M .biceps brachii tendosunun rupturunda, tendonun kopmug olan orijin kismu sagakh
bir goriintii sergilemekteydi. Lig. glenohumerale mediale’nin rupturunda, yine kopuk
ligamentin sagakl ve kanamali oldugu izlenmekteydi. Bu yapinin kismi rupturunda,
ligamentin bir béliimii normal goziikirken, diger bir kisnu sagakhydi. Processus anconeus
kinginda, incisura trochlearis’in proksimalinde kirik net olarak goriildi.

Kink hattinda kikirdak dokusu sagakhyd:. Medial processus coronoideus kirintisy,
eklem iginde serbest olarak yiizmekteydi. Kirik biilgeye denk gelen medial condylus
humeri'de asinmaya bagli kikirdak erozyonu ile karakterize bir lezyon saptandi. Medial
processus coronoideus’ta fissur bulunan olguda eklem kikirdag piiriizlil olarak gbzlendi.

Lig. eruciata craniale rupturunda ligamentin uen sagakh ve eklem igi yangilt bir
giriiniim sergiliyordu. Medial menikiis rupturunda da benzer bir gorintii vardi. DID
gelismis diz ekleminin femur kondilus'larinda osteofitik tiremeler belirlendi.

Patolojik lezyon siiphesiyle artroskopik muayenesi yapilan biitiin eklemlerde
sinovitise ézgli sinoviyal membrandaki villuslann yangilandig belirgin olarak izlendi.

Disrt ekleminde deneysel artroskopi yapilan iki olgunun, 24 saat sonraki postoperatif
goriiniimiinde, hafif aseptik bir yang: ile artroskop giris yerinin derialt bagdokusunda sivi
birikimi g&zlendi. Bu belirtilerin, 48 saat sonra tamamen kayboldugu gériildi. Kopeklerde
herhangi bir fonksiyonel bozukluga iliskin semptom izlenmedi. Per primam iyilesen deri
yarasinm dikigleri 8-10 giin igerisinde alindi

Tartisma

Giiniimiiz teknolojisi, modern tibbin kullamm igin pek gok yeni olanaklar
sunmmaktadir. Bunlar arasinda, eklem iginin dogrudan goriintilenmesini saglayan artroskopi
yéntemi de bulunmaktadir. Ulkemizde bu konuda ilk kapsamli calisma (3) 1996'da
yapilmgtir.

Artroskopi teknigi; eklem igi yapilann dogal ortamlan iginde, detayl olarak
muayvene edilmesini saglayan ve eklemde ok az diizeyde travma olusturan bir tam ve
safaltim ydntemi olarak bildirilmigtir (1, 15, 26, 28). Ozellikle, hizli biiyliyen iri ik
kopeklerde, eklem hastaliklanna siklikla rastlanmaktadir. Bu hastaliklarin tarus: genellikle
Klinik ve radyolojik muayenelerle yapilabilirken, kimi zaman kesin tam ancak artroskopi
ile miimkiin olabilmektedir (2, 14, 27, 28).

Artroskopinin geligimine paralel olarak birtakim teknik sorunlarla karsilagilmakta
ve bunlar giin gegtikge asilmaktadir. Ozellikle artroskopik muayenesi yapilacak eklemler
kiigtildiikge, onlara uygun kiigiik boyutlu artroskoplarn geligtirilmesine galigtlmugnr. Ik
dénemlerde tnemli bir sorun olan 151k kaynag, fiberoptik kablolann iiretimi ile ortadan
kaldirilmustir. Ayrica sinurly goriintii alam saglayan direkt bakili artroskoplara ek olarak,
oblik ileri bakili uglar gelistirilerek eklem iginde rotasyonla cok yonlii goriintl elde etme
sans: dogmustur (14, 15, 22).

Moadern artroskoplarin bilyiitme 6zellifinden dolayi, eklem igi lezyonlarin tan ve
sagaltimi daha kolay yapildigmdan, artroskopi uyeulamalar: giderek on plana ¢ikmaktadir.
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Burada, artroskopiyi gergeklestiren hekimin deneyimi belirleyici bir unsur olmakradir (14,
15, 16, 18, 21, 22). Biz de galismalarimizda bu gergegi bire bir yasadik.
Eklemlerde minimal diizeyde travma ile ¢ok iyi goriintli elde edilmesi, artroskopik cerrahide
operasyon siiresinin kisalmas: ve morbiditenin azalmas, rutin eklem muayene yéntemlerine
gore artroskopi tekniginin pozitif ydnlerini gistermektedir (21, 22). Bu durum,
galigmarmizdaki pek ok olguda kamitlanmusgtir.

Artroskopi uygulanacak hastalar secilirken, hasta sahibinden anamnez alindiktan
sonra, ayrmth bir klinik ve radyolojik muayene yapilmalidir. Elde edilen bilgiler, eklem
hastalifinin tanisinda yetersiz kalirsa artroskopi yapilarak kesin taniya gidilmelidir (2, 7,
9, 15, 16, 21, 23, 25). Temel muayene yéntemleri olan klinik ve radyolojik muayeneleri
tamamlayict bir yontem olmasi nedeniyle, artroskopinin giiniimiizde yaygin olarak
kullamlmas gerektiini, biz de destekliyoruz. Omegin; 55 no’lu olgunun omuz ekleminde
gekilen direkt ve kontrast madde radyografisinde belirgin bir lezyon saptanamans, daha
sonra yapulan artroskopide OCD’1 belgeleyen bir kikirdak defekii ile karsilagimistr. Keza
29 ve 46 no'lu olgulann diz eklemlerinde klinik muayene ile bariz bir bulguya rastlanmazken,
artroskopide her iki eklemin én ¢apraz baglannda kismi bir rupturla karsilagilmistr.

Bu 6rneklerde de goriildiigi gibi, eklem lezyonlannin tanisinda artroskopi
vazgegilmez modern bir muayene vontemi olmaktadir.

Kopeklerin artroskopik muayenesinde; genellikle 1.9, 2.3, 2.7 ve 4 mm capindaki
artroskoplar kullamImaktadir. Kiigiik capli artroskoplar ok hassas ve kolay kinlabilir
niteliktedir. Aym zamanda goriintii alam kigiiktiir. Bu dezavantajlarinin yam sira, ok
kiigiik eklemleri goriintiileme gibi avantajlan vardir. Biiyiik ¢apl artroskoplar, biikiilmeye
kargi dayamkli ve kullanumda daha uzun Gmiirliidiirler (1, 10). Bu kriterlerin géz éniinde
bulundurulmasi ve galigmaya dirsek ekleminin de dahil edilmesi, burada 2.7 mm’lik bir
artroskobun tercih edilmesine neden olmustur.

Artroskoplarda ¢aplann yansira, lens acilan da Snemli bir hususu olusturmaktadr.
Bu agilar; 0°, 30° ve 70°'lik olmak iizere ii¢ kategoriye aynhr. En gok kullanilam, 30°
lens agisina sahip artroskoplardur (1, 10, 29). Bu galiymada 0° lens acal1, 13 em uzonluundaki
artroskop kullamlmugtir.

Agili artroskoplanin dondirilmesiyle gériintil alamimin artinlabildigi gercegi
karsisinda (22) bizim 0° lens agil artroskop kullanmamiz bir dezavantaj olarak goziikse
de, baglangi; déneminde oryzantasyonun 0° ile daha Kolay saglanmasy, tercih nedenimiz
idi. Bu konuda belli bir altyap: ve pratik kazandiktan sonra, acili artroskoplann kullammina
gegmeyi diisindyoruz..

Artroskopik muayenede, eklem igi gériintiilerin elde edilmesi; kamera, soguk 151k
kaynagi, monitor ve video printer ile saglanmaktadir. Goriintiiniin netligi bakimindan,
eklem icine basingli sivi verilmesi, antroskopik muayenenin vazgegilmez bir unsuru
olmakiadr. [rigasyon sivist olarak, Laktatl Ringer ve %0.9 NaCl soliisyonlan snerilmektedir
(1, 6). Bu caligmada da benzer bir ekilde standart artroskopi seti kullamlnug ve oldukca
kaliteli goriintiiler elde edilmigtir. Teoride Lakratl: Ringer soliisyonunun kondrositler
lizerinde daha az zararh etkilerinin bulundugu ileri siirtiliiyorsa da, bu iki soliisyonun
kullanimu arasinda, pratik bir fark goriilmedigi bildirilmistir (1, 22, 28). Bu nedenle
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caligmada irrigasyon sivist olarak hep %0.9 NaCl soliisyonu kullanilmigtir.

Bardet (3), Kivumbi (14) ve van Bree (22) gibi aragtinieilar dirsek, diz ve omuz
eklemleri igin standart giris noktalart tanimlamiglardir. Ideal bir artroskopik muayenenin
yapilabilmesi icin, ekleme giris noktasinin, belirlenen yerden olmas: gerekir. Artroskop,
eklem igine belirlenen noktadan girdifinde, muayene, yan yanya tamamlanmmg demektir.
Ekleme yanhs konumlardan ulasiimas: durumunda, kimi yapilann gbzden kagmasina
neden olunacaknr. Ayrica, hatah yerlestirilen cihazin manipiilasyonu da giig olacak ve
eklemin her yam goriintiilenemedigi gibi, artroskobun zorlanarak kirilma riski de artacaktir
endisesini tagiyan goriise (12) tamamen kauliyoruz.

Kopeklerde omuz, dirsek ve diz eklemlerinin artroskopisi icin standart giris yerleri
belirlendigi, daha tnce agiklanmusti. Belirlenen bu yerlerin disina gikildiginda standart
gorlintilyil yakalamada giicliiklerle karsilagilmistir, Ancak yine de her ekleme giris aym
sekilde kolay olmamugtir (29, 30). Gmegin; zayif kopeklerde acromion ve tuberculum
majus’uin rahathikla palpe edilmesinden dolay: omuz ekleminde daha kolay girilmi, kiloln
olanlarda eklem boglugunu palpe etmek zorlagrmstir. Oysa eklemin yilzeyselligi bakmmundan
dirsek eklemine girig kolay, eklem aralifinn darli1 bakimindan zor olmaktadir. Bu
ticeklem igerisinde en kolay girisi diz eklemi sunmaktadir. Ciinkii eklem hem yiizeysel,
hem de eklem arahg genistir. Ancak uygulamada omuz ve dirsekte kargilasilmayan bir
dezavantaj vardir. Eklem aralifi ve kapsiilasimin ¢ok genis olmasi nedeniyle artroskobu
fikse etmek zorlagmakta ve goriinti gok cabuk kaybedilmektedir.

Artroskopiyle osteochondrosis tamsi konulan 12 kipegin yer aldigi bir ¢aligmada
(23), tiim olgular 23-40 kg arasinda bulunmustur. Bu durum, 4 olguda kargilasugimz
OCD'li képeklerin ortalama 36.25 + 3.1 kg olmalarsyla tamamen parallelik igerisindedir.
Aymi gekilde, OCD'li 4 olgudan 3 tanesinin | yasin altnda olmast, bu hastaligin 16 kg'in
istiindeki hizh biiyiiven iri vk kopeklerin geng bireylerinde sekillendigi (7. 14, 18, 22)
gortigiinii desteklemektedir.

Eklem hastalif1 tams: ile ¢aligmaya alman 31 olguda, ik dagili olarak yaklagik
920 ile Labrador ilk siray: alirken, onu % 10 ile Boxer, %7 ile Rottweiler ve yine %7 ile
Alman Coban Kdpegi izlemekie idi. Bu tablo, literatiir kaynaklarla da (27) benzerlik
gostermektedir.

Dirsek ekleminin artroskopisinde; processus coronoideus’ta kinnti, ayrik processus
anconeus, dirsek ekleminde uyumsuzluk ve humerus condylus’larinda kikirdak erozyonu
gibi bozukluklara siklikla rastlanmaktadir (1, 12, 29). Calismada gerceklestirilen 19 dirsek
eklemi artroskopisinde, 11 lezyonlu olguya rastlandi. Buniarin 4'{inde proc. coronoideus
mediale’de kinnt ve condylus humeri’de kikirdak erozyonu, 3'iinde proc. coronoideus
medaile’de catlak, 3'linde proc. anconeus'ta kirik, birinde de sinovitis gézlendi. Bu
bulgular, dagilim itibariyle van Bree'nin (22) sonuglanyla parallellik gostermekieydi.

Artroskopik muayeneye tabi tutulan 18 diz ekleminden 12°si saglikly, 5'i lig.cruciata
craniale rupturu, 17i de medial meniskiis’te ruptur idi. Kimi kaynaklarda (6, 7, 30) diz
ekleminin artroskopik incelenmesinde OCD @n plana gikarken, bu galismada OCD’a
yonelik bir girisimde bulunulmads. Diz ekieminde diyagnostik amacla yapilan artroskopinin
tamar, klinik olarak 6n gapraz bag kopugundan siiphelenilen olgulardi.
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Bulgularin Resimleri

Resimd.  Saghikl caput humeri ve cavitas glenoidealis Resim 5. Caput homeri'nin kandzlinde serbest OCD flaby
Figure4. Healthy humeral head and glenoid Cavity.  Figure 5. Free OCD flap on the caudal part of the
Thumeeral head

Resim 6. Intercondylar aralik ve ulna’mn incisura Resim 7. Processus Coronoideus'ta kinnty

trochlearis'i Figure 7. Fragmenied coronoid process
Figure 6. Intercondyler space and trochlear Notch of g 2 E 2
& ulna

Resim 8. Lig. cruciatz creniale ve caudale Resim 9. Patella ve sulcus patellare
Figure 8, Cranial and ceudal creiate ligamenis Figure 9. Fatella and suleus patellare.
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Klinigine getirilen olgularin omuz, dirsek ve diz eklemlerinde ilk kez artroskopi uygulanarak
onlarin dogal ve patolojik goriiniimleri elde edildi ve bu tekniZin prensipleri oturtuldu.
Boylece, hekimligimizde karsilagilan eklem hastaliklarnnin tams:, daha bir giivenilirlik
kazanmug oldu. Dilegimiz ileriki dénemlerde, bu giivenli taniyla birlikte operatif artroskopiyi
de meslek pratiine kazandirmak olacaktr.
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