Tirk Vet. Cer. Derg., 2024, 3(1):7-14.

Derleme
Review article

Gelis tarihi: 19 Subat 2025

Kabul tarihi: 16 Nisan 2025

Anahtar kelimler:
Artroskopi,
Dirsek,

Diz,

Kalga,

Omuz

Key words:
Arthroscopy,
Elbow,

Hip,

Knee,
Shoulder

Sorumlu yazar:
Samet MEYDAN

Adres:

Afyon Kocatepe Universitesi,
Veteriner Fakiltesi, Cerrahi
Anabilim Dali, 03200, Afyon-
Karahisar, Tirkiye

E-posta:
samet_meydan35@hotmail.co
m

ORCID ID

Samet Meydan
https://orcid.org/0009-0003-5642-3731
Beyza Giil ERDOGAN
https://orcid.org/0009-0003-9556-7906
ibrahim DEMIRKAN
https://orcid.org/0000-0002-0908-8331

Tiirk Veteriner Cerrahi Dergisi

Kopeklerde Artroskopik Cerrahiye Bakis

A Perspective on Arthroscopic Surgery in Dogs

Samet MEYDAN', Beyza Giil ERDOGAN?, ibrahim DEMIRKAN®

1Afyon Kocatepe Universitesi, Veteriner Fakiiltesi, Cerrahi Anabilim Dali, 03200, Afyon Karahisar,
Turkiye

oz

Artroskopi teknigi; eklem igi yapilarin dogal ortamlar iginde, detayl olarak muayene edilmesini
saglayan ve eklemde ¢ok az diizeyde travma olusturan bir tani ve sagaltim ydntemidir. Kdpekte
artroskopi ilk olarak 1978 senesinde gergeklestirilmis ve o tarihten bu yana artan bir ilgi diizeyi ve
hizl bir gelisme gdstermistir. Ulkemizde de bu konuda veteriner hekimlikte ilk kapsamli calisma
1996 yilinda yapilmistir. Osteokondritis dissekans (OCD) ve meniskls yaralanmalari, eklem
kikirdaginin incelenmesi ve intraartikiiler yumusak dokularin yaralandigi olgular, sinovyal biyopsi
alinmasi, tenetomi ya da artroskopi yardiml kirik onarimi da endikasyon alanindadir. Artroskopi
uygulamasinin kontrendikasyonlari; kesin olanlar ve goreceli olanlar olmak Uzere iki grupta
incelenir. Kontrendikasyonlar; kemik ankilozu, glenoid fossanin ileri derecede rezorpsiyonu, eklem
ylizeyinde ki yangi ve malign (k&étu huylu) timérlerdir. Tum artroskopik girisimler genel anestezi
altinda gergeklestiriimektedir. Her eklem igin hastaya farkli pozisyonlar verilmektedir. Teknik
nedenlerle artroskopik islemin iptal edilmesi ve agik artrotomi yapilmasi durumunda hasta kliplenir
ve aclk artrotomi islemine hazirlanir. Artroskopide komplikasyon olarak; enfeksiyon, eklem yangisi
ve hasari, eklem gevresinde sivi birikimi, iatrojenik kikirdak travmasi, nérovaskiler zedelenmenin
olabilecegi vurgulanmaktadir.

ABSTRACT

The arthroscopy technique is reported as a diagnostic and therapeutic method that allows detailed
examination of intra-articular structures in their natural environment and causes very little trauma
to the joint. Arthroscopy in dogs was first performed in 1978 and has seen increasing interest and
rapid development since then. The first comprehensive study on this subject in veterinary medicine
in our country was conducted in 1996. Osteochondritis dissecans (OCD) and meniscus injuries,
examination of joint cartilage and cases where intra-articular soft tissue is injured, synovial biopsy,
tenotomy or arthroscopy-assisted fracture repair are also in the field of indication.
Contraindications to arthroscopy are divided into two groups: absolute and limited.
Contraindications are; bone ankylosis, advanced resorption of the glenoid fossa, inflammation on
the joint surface and malignant tumors. All arthroscopic procedures are performed under general
anesthesia. The patient is positioned differently for each joint. When the arthroscopic procedure is
canceled for technical reasons and an open arthrotomy is performed, the patient is clipped and
prepared for open arthrotomy. It is emphasized that complications of arthroscopy may include
infection, joint inflammation and damage, fluid accumulation around the joint, iatrogenic cartilage
trauma, and neurovascular injury.

GIRIS

Glinimuz teknolojisi, modern tibbin kullanimi icin pek ¢ok yeni olanaklar
sunmaktadir. Bunlar arasinda, eklem iginin dogrudan goriintilenmesini saglayan
artroskopi yontemi de bulunmaktadir. Artroskopi teknigi; eklem ici yapilarin
dogal ortamlari icinde, detayl olarak muayene edilmesini saglayan ve eklemde
¢ok az dizeyde travma olusturan bir tani ve sagaltim yontemi olarak
biIdiriImistir.1 Artroskopi uygulanmasi ile anatomik yapilardaki lezyonlar erken
dénemde tanimlanmaktadir. Boylece dogru bir sagaltim plani yapilmakta ve tam
bir basari elde edilmektedir.’ Artroskopi, diger tim tani tekniklerinden daha
fazla eklem ici patoloji hakkinda bilgi saglamaktadir. Artroskopinin en 6nemli
avantajlari, daha fazla eklem alanina gorsel erisim, teleskoplar ve video
sistemleri tarafindan Uretilen bliyitme, mikemmel aydinlatma ve sirekli
sulama kullanildiginda net bir gorsel alandir. Artroskopi ayrica minimal
invaziv;:lir, travmay! azaltir, ameliyat sirelerini kisaltir ve iyilesme sirelerini
azaltir.
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Artroskop; endoskopik bir sistem olup, kelime olarak
"eklem icine bakmak" anlamina gelir.4 1970’lerin
sonlarinda artroskopi, kopeklerde artrotomiye olasi
bir alternatif olarak tanlmlanm|§tlr.5 Kopekte
artroskopi ilk olarak 1978’de bildirilmis ve o tarihten
bu yana artan bir ilgi duzeyi ve hizli bir gelisme
gormiustlr. Kopek diz artroskopisi tanitildiktan sonra
omuz, dirsek, kalca ve tarsal eklem artroskopisi igin
teknikler tarif edilmi:§tir.6 Ulkemizde de bu konuda
veteriner hekimlikte ilk kapsamli calisma 1996 yilinda
yap|Im|§t|r.1

Artroskopi Ekipmanlari

Artroskop: Artroskoplar genellikle Gg¢ bolimle
tanimlanir. Bunlar: teleskop ¢api, distal mercek agisi
(gorus acisi) ve calisma uzunlugudur.7 Artroskoplar;
caplari, uzunluklari (kisa, uzun) ve agilarina gore
farkhhk g('jsterir.8 Teleskoplar 6nceden belirlenmis bir
yonde goriintiilemeye izin veren, sabit, cubuk benzeri
ve yakin aralikh mercekler iceren bir mercek sistemi
ile donatilmis ici bos bir tiipten olusur.9 GUnUmuzde
kullanilan teleskoplar, 6nceki lens sistemlerine kiyasla
goriantu kalitesini 6nemli oOlglde iyilestiren goriinti
iletimi icin Hopkins ¢ubuk lens sistemi kullanilarak
tasarlanm|§t|r.3 Teleskop ¢api, artroskopun boru
seklindeki kisminin, beraberindeki kanil olmadan dis
capidir. Kopek artroskopisinde yaygin olarak
kullanilan artroskop ¢aplari 1,9 mm, 2,3 mm ve 2,7
mm’dir.” 2,7 mm ¢apindaki artroskop, orta ve biyik
kopeklerde kullanim igin en uygunudur. Daha kiguk
1,9 mm'lik artroskoplar ise orta ve blyik képeklerde
daha kiicik eklemlerde veya kiglk kopeklerin
eklemlerinde kullanim i¢in daha idealdir.”

Mercek agisi, gorlis mesafesinin merkezi ile
teleskopun ekseni arasindaki agidir.’Artroskoplar
farkli a1 goriiniimlerine (0°, 30° ve 70°) sahiptir. °
Eger bolge sadece dogru (dik) bir optikle incelenirse
yuvarlak bir alan gorintisi elde edilir.”® 30° acih
mercegin avantajlari sunlardir: (1) daha fazla goris
alani saglamasi; (2) artroskopun dondirilmesi,
artroskopu hareket ettirmeden gérsel alani artirir; ve
(3) artroskopun ucu lezyonlardan belli bir mesafeye
yerlestirilebilir, boylece bolgeye aletlerle daha kolay
erisim saglanir ve artroskopun zarar gérme riski en
aza indirilir."* Son olarak daha fazla bir goérme alani
elde etmek istenirse 70° acili bir optik kullanilabilir.
Ancak 70”lik optigin 6nemli dezavantaji da aletin
eklemin neresinde oldugunun anlasilamaz olusudur.
Ozellikle cerrahi artroskopide 70”lik artroskop
kullanilmasi olanaksizdir.’® 30° &ne egik artroskop,
eklemlerin muayenesi ve tedavisi icin en kullanisl
olanidir.”

Calisma uzunlugu, teleskopun saftinin toplam
uzunlugudur ve genellikle "kisa" veya "uzun" olarak
tanimlanir. Kicilk hayvan ortopedisinde hem kisa
hem de uzun artroskoplar kullaniimaktadir. Uzun
artroskoplarin galisma uzunlugu yaklasik 13 cm’dir.
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Omuz ve diz gibi daha buyik ve derin eklemler igin
daha uzun artroskoplar gereklidir. Kisa artroskoplarin
¢aisma  uzunlugu vyaklasik 8,5 cm’dir. Kisa
artroskoplar dirsek gibi daha kiigliik eklemlerde daha
fazla kullanim kolayhg saglar ve bu skoplar
bikulmeden kaynaklanan hasara daha az duyarl
olabilir.

Artroskopik Kaniiller ve Kaniil Kilidi: Kanil,
artroskoptan biraz daha biyik olan ¢elik bir borudur.
Artroskop, birden fazla fonksiyona hizmet eden bir
kanal aracihgiyla eklem igine sokulur.”  Tum
artroskoplar, genellikle manson veya kilif olarak da
adlandirilan  koruyucu paslanmaz celik bir kandl
icerisinde kullanihr.™ Kaniil ile artroskop arasindaki
bosluktan eklem igine sivi akisi saglanmaktadir. Kiiguk
artroskoplar icin 0Ozel olarak ‘yiksek sivi akisl’
kanuller yapllmaktadlr.12 Kanllin  uzak ucu
artroskopun agisina gore egimlidir. Kandlin yakin
ucunda artroskopa baglantiya ve sivi  hattinin
baglanmasina olanak saglayan bir kilitleme
mekanizmasi  bulunur.” Artroskop  mansonuna
kilitlendiginde, gergcek ¢alisma uzunlugu birkag
santimetre kisalir. 4,0 mm c¢aph kanile sahip 2,7
mm’lik bir artroskop, biylk ve orta boy irklar icin en
ideal artroskoptur. 2,4 mm veya 1,9 mm c¢aph ve 3,0
mm capinda kanilli daha kiguk artroskoplar, kiguk
turler veya artritli eklemler igin daha uygundur.6
Artroskopun yerlestirilmesinden 6nce  kanilin
ekleme yerlestirilmesi sirasinda kullanilmak Uzere
cesitli trokar (kiint, konik ve keskin uclu) (Sekil 1)
mevcuttur.’

Sekil 1. Trokar (A), Artroskop Kanilii (B), Artroskop (C).

Artroskop asla kanlil olmadan eklem igine
yerlestiriimemelidir. Clnkl lens hasar gorebilir ve
yerlestirme sirasinda teleskop biikiilebilir. Eklem igine
bir portal olusturmak icin once kanil yerlestirilir.
Portal olusturma islemi, bir bistiri yardimiyla yapilan
ensizyon ile baslatilir, ardindan bir trokarla birlikte
kanaliin yerlestirilmesiyle devam eder.” Bu ensizyon
yerinden artroskop kilifina  trokar yerlestirilir.
Artroskopik kilif ve trokar eklem kikirdaklarinin hasar
gormesini engellemek amaciyla eklemin anatomisine
gore kullanilir.”® Artroskopik aletler eklem igine
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kanalld  veya kanilsiz bir portal vyoluyla
yerlestirilebilir. Kaniille gcalismanin en biylk avantaji
alet yerlestirme kolaylléldlr.7 Enstrimantal kandlin
kullaniimasi, aletlerin tekrar tekrar
yerlestiriimesinden kaynaklanan doku travmasini
azaltir ve periartikiiler siwi birikimini onler.’ Operatif
kanullerin dezavantajlari ise ekleme yerlestirilebilecek
aletlerin  boyutunu ve cikarilabilecek  doku
pargalarinin boyutunu sinirlamalaridir.?

Istk Kaynadi: |sik kaynaklari, gérsellestirme icin eklem
icinde aydinlatma saélar.7 Tani ve tedavi amaciyla
eklem igi yapilarin géruntilenmesi igin bir 151k kaynagi
gereklidir.5 Isik kaynaklari, bir 1sik kaynagi kutusu ve
fiberoptik 151k kablosundan meydana gelmektedir.12
Goriintiileme: Eklem vylzeylerinin gorintiilenmesi,
artroskopun goz mercegine takilan bir video
endokamera bashg kullanilarak  gerceklestirilir.”
Kamera sistemi bir kontrol (nitesi ve bir kamera
kafasi ic;erir.7 Kamera kafasinin icinde, artroskobun
yakin ucuna takilan dijital mikroislemci (gip) lens ile
kontrol {initesine baglanan bir kablo bulunmaktadir. ©
Kamera kablosu hassas teller igerir ve baglantinin ince
pimleri olabilir. Kamera kablosu asla biikiilmemeli
veya cok siki sarilmamali ve kullanilmadigi zamanlarda
konektériin tizerindeki kapak degistirilmelidir.”

Elde edilen artroskopik goérinti, standart renkli bir
monitorde g(‘jzlenmektedir.12 Monitér  ekrani,
artroskopun u¢ kismi  ekrana bakacak sekilde
konumlandiriimalidir. Bu hizalama cerrahin ekrani
gorintilemesini ve eklem icinde oryantasyonu
kolaylastirir.  Gorintuler ayrica fotograf olarak
kaydedilebilir ve renkli bir yazici araciligiyla veya
gercek zamanl olarak video kasetlerine basilabilir.”
Artroskopik irrigasyon: Muayene ve sagaltim
sirasinda en iyi gorinti, eklem igine uygun dizeyde
sivi akisi saglandigl zaman elde edilmektedir. Sivi
akisinin diizenli olmasi igin, sivi giris ve cikis delikleri
surekli agik bulundurulmalidir.? Sivi akisi ya yergekimi
ya da pompa sistemiyle ger(;ekleg,tiriImektedir.1 Bazi
hekimler yalnizca yergekimi akisini kullanir, ancak
digerleri eklemi daha da genisletmek ve goris alanini
artirmak icin bir c¢esit basingh inflizyon sistemi
kullanir.” irrigasyon sivisina uygulanan basing 50 ila
150 mmHg arasinda degisir.’ Laktatl Ringer soliisyonu
(LRS), Ringer sollisyonu ve fizyolojik tuzlu su
sollisyonu artroskopi icin en sik kullanilan sivilardir. 3
LRS, bircok kisi tarafindan eklem irrigasyonu igin
tercih edilen sivi olarak kabul edilmektedir.”

El Aletleri: Kiugik eklem artroskopisine yonelik el
aletleri, iatrojenik travma ve alet arizasi olasiligini en
aza indirirken yiksek dogruluk ve givenilirlik
saglamak icin kiicik c¢api mikemmel mekanikle
birlestirmelidir. Temel artroskopik el aletleri arasinda
problar, kavrama forsepsleri ve isirma forsepsleri
bulunur.’

Artroskopi Kulesi: Artroskopik bir kule; araba ve ilgili
kontrol kutulari ve monitérden olusur (Sekil 2).
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Sekil 2. Ekran (A), Video kaset kaydedici (B), Isik kaynagi (C),
Kamera kontrol kutusu (D), Elektrokoter (E).

Endikasyon

Artroskopi, radyografik bulgular olmaksizin omuzdaki
osteokondritis dissekans (OCD) ile ayni bolgelerde
osteoartrit lezyonlarin olusabilecegini de
gbstermistir.”* Osteoartrit (OA) gibi kronik ilerleyici
eklem hastaliklarinin degerlendirilmesinde kullanilan
birgok tanisal noninvazif veya minimal invazif yontem
vardir ve en yaygini da artroskopidir.15 GUnimuzde
artroskopi ile uygulanan cerrahi islemler arasinda;
OCD kikirdak fleplerinin gikarilmasi, omuz, dirsek, diz
ve tibiotarsal eklemlerdeki kikirdak defektlerinin
debridmani, koronoid cikinti pargasinin g¢ikariimasi,
koronoid cikinti revizyonu veya subtotal
koronoidektomi, serbest eklem govdesi (artrolit)
¢ikarilmasi, biseps tendonu transeksiyonu, kismi ve
total menisektomi, capraz bag debridmani, meniskis
gevsetilmesi, birlesmemis kaudal glenoid kemiklesme
merkezinin ¢ikarilmasi, birlesmemis supraglenoid
tuberkdlin  c¢ikarilmasi,  birlesmemis  ankoneal
cikintinin ¢ikarilmasi, birlesmemis ankoneal c¢ikinti
parcalarinin vida fiksasyonu, dirsek ve tarsusun kronik
dejeneratif eklem hastaliginda osteofit ¢ikarilmasi,
kopmus kranial ¢apraz baglarin eklem ic¢i onarimi,

kopmus bag baglantilarinin fiksasyonu, medial
patellar luksasyon yonetimi, eklem ici kiriklarin
destekli onarimi, omuz instabilitesinin eklem igi

yonetimi, neoplazi yonetimi, septik artrit yonetimi ve
daha fazlasi yer almaktadir. islemlerin ve yayinlarin
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blylk cogunlugu kdpeklerde artroskopi uygulamasina
iliskin olmakla birlikte bu teknik kedilerde de
uygulanm|§tlr.3 Eklem topalliginin tanisi klinik ve
radyografik bulgularla agik olmadigi durumlarda,
tanisal ydntem olarak artroskopi tercih edilir.'®

Kontrendikasyon

Artroskopinin kontrendikasyonlari; kesin olanlar ve
goreceli olanlar olmak lzere iki adet grupta incelenir.
Kesin kontrendikasyonlar; kemik ankilozu, glenoid
fossanin ileri derecede rezorpsiyonu, eklem yiizeyinde
ki yangi ve malign (kotl huylu) timorlerdir. Goreceli
kontrendikasyonlar ise yiksek riskli hemorajik
hastalar, yiksek riskli enfektif durumlar ve fibroz
ankilozdur. Ozellikle enfektif hastalarda ve hemorajik
hastalardan daha ¢ok 6zen gosterilmeli ve uygulama
oncesinde gerekli 6nlemler dikkatle alinmalidir.”’

Anestezi

Eklem artroskopisi icin 6zel bir anestezi gereksinimi
yoktur. Cogu hasta anesteziden kisa bir siire sonra
uyanir ve rahatlkla yurutyebilir. Hastalar genellikle
ayni gun hastaneden taburcu edilmektedir. Bu
nedenle hizl iyilesme oranlarina sahip kisa etkili
anestezi rejimleri 6nerilmektedir. Perioperatif agn
yéneti7mi genellikle genel anestezi ve lokal anesteziyi
igerir.

Cerrahi Prosediir

Tim artroskopik girisimler genel anestezi altinda
gerceklestiriimektedir. Operasyon boélgesi tiras ve
dezenfekte edildikten sonra steril bezlerle ortilerek
aseptik sartlar saglanir. Her eklem icin hastaya farkh
pozisyonlar verilir." Teknik nedenlerle artroskopik
islemin iptal edilmesi ve agik artrotomi yapilmasi
durumunda hasta kliplenir ve agik artrotomiye
hazirlanir.” Artroskopinin basarisiz olmasi ve agik
artrotomi yapilmasi gerektigi durumlarda bu hazirhk
onemlidir."®

Omuz Eklemi Artroskopisinde Cerrahi Prosediir

En vyaygin olarak osteokondritis dissekans (OCD)
tedavisinde endikedir. Diger endikasyonlar arasinda
biceps brachii kas tendonu veya medial yumusak doku
destek yapilarinin hastaliklarinin tedavisi, artroskopi
destekli eklem stabilizasyonu ve osteoartritin (OA)
degerlendirilmesi yer alr.®® Ayrica refrakter olgularda
ve kismi vyirtilma olan olgularda, son vyillarda
artroskopik tenotomi tercih edilen tedavi yontemi
olarak onerilmis olup, genellikle olumlu sonuglar
a||nm|§t|r.19 Omuz eklemi artroskopisi icin daha az
yaygin endikasyonlar arasinda ise sinovyal biyopsi
veya eklem lavaji ve septik artrit tedavisiyle iliskili
debridman yer alr.™®

Bliylk ve orta boy kopeklerde 2,7 mm capinda veya
orta boy ve kiiglik képeklerde 1,9 ila 2,3 mm ¢apinda
30”lik 8n egik artroskopla gergeklestirilir. 2,7 mm

Tiirk Veteriner Cerrahi Dergisi

caph bir artroskop hemen hemen her buyuklikteki
kopeklerde yeterli uzunlugu saélayacaktlr.18

Eklemin kranial veya kaudal bélgelerindeki unilateral
proseddirler, hasta yan yatirilarak, incelenecek eklem
Ustte olacak sekilde gergeklegtirilir.3 Operasyon sahasi
steril bezlerle aseptik sartlar altinda sinirlandirilir.
Scapula ile humerus arasindaki aci 160° olacak sekilde
eklem dogal pozisyonuna getirilir. Operasyon
masasina paralel bir pozisyon elde etmek ve bacagin
govdeye vyaklasarak asaglya dogru sarkmasini
onlemek icin bacagin altina bir destek konulur. Bu
destek ayrica, artroskop kininin  yerlestiriimesi
esnasinda, eklemin agilmasini da saglamaktadlr.1
Artroskopi Teknigi: Scapula’nin acromion’u ile
humerus’un tuberculum majus’un kaudal kismi ile
acromion arasindaki noktada eklem, bir kantlle
kaudomedial yonde delinir.! igne kaudal ve medial
olarak dikeyden 70”lik bir agiyla yénlendirilir.” Ekleme
girildiginden emin olmak igin bir miktar eklem sivisi
aspire edilir.* Cogu durumda, cikis kapisi uygun
sekilde yerlestirildiginde sinovyal sivi kolayca aspire
edilir.” Eger sinovyal sivi alinamiyor, fakat ekleme
girildiginden emin olunursa eklem icine 8-10 mL kadar
irrigasyon sivisi verilerek eklem sisirilir. Ayrica eklem
sistikce, iceride biriken sinovyal sivinin basinciyla
enjektor pistonunun yukari dogru hareket ettigi
hissedilir. Bu da ekleme girildiginin gostergesidir.
Eklem bosluguna sivri uglu trokar ile girilir. Trokar
kinindan g¢ikartilir ve sivi kindan basingl olarak
disariya akar. Boylece eklem iginde olundugu bir kez
daha dogrulanir. Trokarin g¢ikartilmasindan sonra
artroskop takilir ve 1sik kablosu ile kamera baglanir.
irrigasyon sivisi hortumu da trokar kinina takilarak
hasta, artroskopik muayene igin hazir hale getirilmis
olur.!

iceriden Disariya Teknigi; Lateral artroskop portali
olusturulduktan ve eklem muayenesi yapildiktan
sonra artroskop cikarilir ve kanil yerinde birakilir.
Daha sonra deriyi medial tarafa ¢ekmek icin kanil
icinden ve eklem boyunca bir degistirme cubugu
sokulur. Medial taraftaki degistirme g¢ubugunun
Uzerinden bir ensizyon vyapilir ve g¢ubuk derinin
icinden itilir. Daha sonra artroskop kanuli lateral
taraftan cikarilir ve medial taraftaki gubugun lzerine
yeniden yerlestirilir. Daha sonra ¢ubuk cikarilabilir ve
artroskop medial agidan yeniden yerle§tirilebilir.18
Lateral artroskop portalindan gobzlenmesi gereken
yapilar arasinda medial glenohumeral kollateral bag,
subscapularis kas tendonu, caput humeri, glenoid,
supraglenoid tiiberkiil, biceps brachii kasinin baslangi¢
tenc{g)nu, eklem kapsiliu ve kaudal eklem kesesi yer
alr.

Dirsek Eklemi Artroskopisinde Cerrahi Prosediir

Dirsek eklemi kiiclik bir eklem bosluguna sahiptir.1
Dirsek, kopeklerde en sik artroskopi uygulanan
eklemdir.” Kopek dirsek eklemi igin kullanilacak
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artroskopun boyutu, hastanin vicut buylkliglne
gore degismektedir.1 Kopek dirsegi artroskopisi ilk
olarak 2,7 mm, 30”lik sert bir artroskop
kullanilabilmektedir.” Genel olarak ise bu eklem icin
1,9 mm ya da 2,4 mm g¢apindaki artroskoplar
gerekmektedir. Orta ve blyik boy kopeklerde 2,4
mm’lik artroskop idealdir." Buyik irklarda 2,7 mm’lik
bir artroskop kullanilabilir, ancak 6zellikle de ¢aput
humeri ile ulna arasina skobun atravmatik
yerlestirilmesi zor olabilir. Bu nedenle 1,9 mm’lik kisa,
30”lik egik bir diirbiin tercih edilir.™® Ayrica daha
kiguk boyut, eklemin daha iyi gorintiilenmesine ve
daha yakindan incelenmesine olanak tanirken kikirdak
travmasini 6nemli 6l¢lide azaltir.”

Hayvan sirt Ustl yatar pozisyonda konumlandirilir.”
Tiyler antebrachium’dan omuz eklemi seviyesine
kadar tiras edilir ve bacaklarin alt kisminda kalan
tiylu bolgeler sarilir.” Ameliyathanede hem tek tarafli
hem de cift tarafli dirsek artroskopisi icin standart
pozisyon sirt Ustl yatar pozisyon olsa da, diger bir
secenek de etkilenen ekstremite masanin Uzerinde
olacak sekilde hastanin yan vyatar pozisyonda
konumlandiriimasidir.>” Bu pozisyon, ameliyat masasi
kenarinin eklemin distraksiyonu igin bir dayanak
noktasi olarak kullanilmasina olanak saglar.’
Artroskopi Teknigi: Dirsek ekleminin artroskopik
muayenesi igin medial, kraniyolateral ve kaudal giris
noktalari tanlmlanmlstlr.1 Kaudal portal, eklemin
kaudomedial kismini  goriintilemek icin tarif
edilmistir, ancak sinirh klinik uygulama rapor
edilmi§tir.5 Medial vyaklasim, bu prosedir igin
geleneksel bir teleskopik portaldlr.20 Radius
proksimalis’in eklem vylzeyi, humerus kondilinin
medial, interkondiler ve lateral kisimlari medial
yaklagimla degerlendirilebilir. Ancak medial eklemin
kaudal yonu gorintilenemez. Medial ve kraniolateral
yaklasimlar igin, eklemin anconeal ¢ikinti ile fossa
olekranon arasindaki kaudodorsal kismina bir igne
yerle§tirilir.5 Dirsek artroskopisi igin islemin amacina
bagh olarak iki veya l¢ portal alan kullanilir. Dirsek
ekleminin gorsel olarak incelenmesi yeterliyse, bir
¢ikis portali ve bir artroskop portal gereklidir. Ancak
doku biyopsisi veya eklem patolojisinin tedavisi icin ek
bir alet portalina ihtiyag vardir. Cikis portal,
processus anconeus’un hemen proksimalindeki eklem
kesesine yonlendirilen 18 gauge bir igneden olusur. 18
ignenin eklem icine girdigini dogrulamak igin eklem
SIvISI aspire edilir.! Medial yaklasim icin artroskopik
portal, troklear ¢entik yayinin ortasinda, epikondilin
cikintisinin yaklasik 1 cm distalinde yaplllr.5 Sivri bir
trokarin ekleme yerlestirilmesi kiint bir trokardan
daha kolaydir ve eklem ylizeylerini travmatize etme
olasihgl keskin bir trokardan daha azdir.”® Trokar
cikarihp artroskop takilir ve i1sik kablosu ile kamera
baglanir. irrigasyon sivisi hortumu, trokar kinina
takilarak hasta artroskopik muayene igin hazir hale
getirilir.1 Kraniolateral yaklasim igin, olecranon

Tirk Veteriner Cerrahi Dergisi
fossa’ya bir ignenin yerlestirilmesi eklemi genisletir.
Artroskop, eklem kapsilinin proksimal radius ve
kapitulumun agisina gore kraniale dogru genisletildigi
lateral epikondilin c¢ikintisinin kranialine ve distaline
yerlestirilir. Artroskop, kraniomedial eklem vyapilari

gorintuleninceye kadar eklemin kraniyal yoni
boyunca medial olarak yénlendirilir.”
Dirsek eklemi ¢ sinovyal eklemden olusur:

humeroradial, humeroulnar ve proksimal radioulnar
eklemler."® Eklem icine ilk girildigi zaman gorintinin
Ust kisminda medial condylus humeri, alt kisminda da
medial processus coronoideus vardir. Artroskopun
geri gekilmesiyle tekrar eklemin medialine gelinir ve
incisura trochlearis takip edilerek proksimale dogru
uzanan yarim ay gorinimiindeki processus anconeus,
humerus’un interkondiler oluguna vyerlesmis bir
sekilde izlenir.!

Kalga Eklemi Artroskopisinde Cerrahi Prosediir
Kopek kalga ekleminin artroskopisi en yaygin olarak
2,7 mm capinda 30”lik &ne egik bir artroskopla
gergekle§tirilir.18 Kiguk irklarda, ameliyat sirasinda
kikirdagin  yerlestirilmesi  veya  manipilasyonu
sirasinda kikirdakta iatrojenik hasari 6nlemek icin 1,9
ila 2,4 mm’lik bir artroskopun kullanilmasi oOnerilir.
Hangi boyutta artroskop secilirse segilsin, eklem icine
girmesi gerektiginden artroskop kanilinin dis capi
dikkate alinmalidir.” inflizyon bir sivi pompasiyla
saglanabilir ancak yergekimi veya basing torbasi
yeterli sivi akisini saélar.18 Her artroskop kanld kiint
bir obturatér ve keskin trokarla donatilmistir. Cogu
durumda ekleme girmek igin keskin trokarin
kullanilmasina  gerek  yoktur.  Keskin  trokar
kullanildiginda, kikirdaga iatrojenik hasar verilmesini
onlemek igin dikkatli olunmalidir.”

Kalga ekleminin artroskopik degerlendirmesi kopek
yan yatar pozisyondayken yaplllr.21 Trochanter major
etrafinda ortalanan yaklasik 15 ila 20 cm’lik kare bir
alan tiras edilir ve hazirlanir. Artroskopiyi Gcglu pelvik
osteotomi veya baska bir ameliyat takip edecekse,
ekstremite spesifik cerrahi teknige uygun sekilde
hazirlanmahldir.  Ancak seffaf, kismen yapiskan
ortlilerin  kullanilmasi  ekstremite ve hastanin
gorilebilmesini saglar ve hastayr kuru tutarak viicut
sicakhginin korunmasina yardimci olur. 18 Kaguk bir
alan tiras edildiyse ve artroskopik islemin artrotomiye
dondstlirilmesi  gerekiyorsa, artroskopik islem
tamamlandiktan sonra kopek rutin bir sekilde
artrotomi igin hazirlanabilir.” Kalga eklemi artroskopisi
icin en yaygin endikasyon, pelvik osteotomi ameliyati
yapilmadan ©6nce kalga displazisi olan geng
kopeklerdir, boylece hasta bu ameliyat igin
konumlandirilir, hazirlanir ve ortalar.?

Artroskopi  Teknigi:  Artroskopik  midahalenin
amacina bagh olarak iki veya li¢ portal alan kullanilir.
Kalca ekleminin gorsel olarak incelenmesi yeterliyse,
bir cikis portali ve bir artroskop portal gereklidir.
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Doku biyopsisi veya eklem patolojisinin tedavisi
yapilacaksa ek bir alet portal olu5turulur.7 Kalga
eklemi baslangicta irigasyon sivisiyla sisirilir. Sivi,
kamera portalindan veya bir ¢ikis portalinin
bulundugu vyerden verilebilir. Eklemin inflzyonu
genellikle bir spinal igne (20 veya 18 gauge) ile
gergekle§tirilir.18 Sag kalga igin artroskop portali saat
12 yoninde, alet portali saat 2 yoninde ve cikis
portali saat 5 yoninde yerlestirilir. Sol kalga igin
artroskop, alet ve cikis portallari sirasiyla saat 12, saat
10 ve saat 7 yoninde yerle§tirilir.7 Eklem sistikten
sonra artroskop portali kurulur. 11 numara bistiri ucu
kullanilarak, trochanter major’iin hemen dorsalinde
nispeten derin bir ensizyon yapilir. Kalga eklemini
cevreleyen periartikiiler kas kitlesinin daha fazla
olmasi nedeniyle bu ensizyon diger kopek
eklemlerinin artroskopisine gore daha derindir.™®
Artroskop ekleme girdiginde kamera, monitore
bakarken dogrusal yonelimi saglayacak sekilde
konumlandiniimalidir.  Standart kalga artroskopik
muayenesinin bir ornegi, eklemin her alanini sirayla
verilen sekilde gorsellestirmek ve goérintiilemektir: 1.
Ligamentum teres 2. Femur basi 3. Kranial eklem
kesesi 4. Kaudal eklem kesesi 5. Asetabulum 6.
Asetabular labrum 7. Sinovyal membran.’

Diz Eklemi Artroskopisinde Cerrahi Prosediir

Diz artroskopisi, meniskdisiin dogrudan
gorintulenmesi ve hasarli meniskiisiin tedavisinde ilk
adimlar i¢in yaygin olarak kabul goren yaklasimdir.
Medial meniskiisin sondalanmasiyla artroskopi,
gelismis goriintiilenme, medial meniskisin
degerlendirilmesinde artan dogruluk ve daha disik
postoperatif morbidite oranlari sunan minimal invazif
bir islemdir. Medial meniskiis patolojisinin tanisi igin
altin standart olarak kabul edilir.”’ Kopek diz
ekleminin artroskopisinde, 15 kg’dan agir képeklerin
cogunda yaygin olarak 2,7 mm capinda 30”lik 6n egik
artroskop kullanilmaktadir.” *® Daha kiicik kopekler
ya da ileri derecede periartikiiler fibrozis bulunan diz
eklemlerinde ise daha kiglik capli artroskoplar
uygundur.1 Bu nedenle 2,2 mm’lik bir teleskop, viicut
agirhgr 15 kg'in Gzerindeki kopeklerin eklemindeki
atravmatik manipilasyon igin en iyi arag;tlr.23 Viicut
agirhklari 45 kg'in tzerinde olan képeklerin ¢ogunda
4,0 mm’lik artroskopa ihtiya¢ duyulmakla birlikte, 2,7
mm’lik, 30%lik éne egik bir artroskop cogu diz icin
yeterlidir ve bunlarin  manevra kabiliyetleri
yUksektir.l‘7

Hasta genel anesteziye alimir.” Ardindan  sirtiisti
pozisyonda vyatirilir. ilgili ekstremite asepsi-antisepsi
kuralina uygun bir sekilde hazirlanir.”* Masa yaklasik
30° yukariya dogru egilir ve hastanin masadan
kaymasini dnlemek icin 6n bacaklar ve puf sabitlenir.”
Artroskopi vyapilacak articulatio genu bdlgesinin
dezenfeksiyonu saglandiktan sonra bolge steril orti
ile sinirlandirilir.”* Diz masanin ucundan asagl dogru
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sarkitilir.”® Artroskopi uygulamasi sirasinda ekleme
fleksiyon ve ekstensiyon hareketi yaptirilacagindan
dolayi bacagin serbest hareketlerine izin
verilmelidir.”* Ameliyat edilmeyen ekstremite,
midahale etmeyecek sekilde masaya sabitlenmelidir.
' Bilateral diz artroskopisi endike oldugunda her iki
bacak da benzer sekilde hazirlanir.”

Artroskopi  Teknigi:  Artroskopi  igin hasta
hazirlandiktan sonra tuberositas tibia, patella ve
ligamentum patellare palpe edilerek belirlenir.®* Bir
igne kullanilarak ligamentum rectus patella’nin sag ya
da solundan 5 cm uzunlugunda hipodermik igne ile
ekleme girilir.l’”’26 Miimkin oldugunda eklem sivisi
aspire edilir.”® Sodyum izotonik veya laktatli ringer
solisyonundan (LRS) 10-20 mL eklem igine verilerek
eklem kapsulasi gergin hale getirilir.24 Ligamentum
rectus patella’nin diger tarafina ikinci bir igne ile
girildikten sonra buraya yaklasik 5 mm uzunlugunda
bir deri ensizyonu vyapilir. Fleksiyon halindeki diz
eklemine artroskop kini igindeki trokar batirilir. Trokar
¢ikartilarak yerine artroskop takilir. Artroskop kinina
irrigasyon sivi hortumu, 151tk kaynagl ve kamera
baélanlr.1

Birlesik bir eklem olan articulatio genu’da eklem
kapsulasi, ligamentum cruciata anterior ve posterior,
sinovyal zar, intraartikiler kikirdak ve meniskisler gibi
anatomik yapilar bulunmaktadir.”* Artroskopik olarak
diz eklemi 5 ana anatomik bolime ayrilmaktadir: a)
Suprapatellar pos, b) Femoropatellar eklem, c) Medial
kompartiman, d) Fossa intercondylaris, e) Lateral
kompartiman. Artroskop, suprapatellar pos igine
yerlestirildikten sonra ileri ve geri hareket ettirilerek
posun medial, orta ve lateral kisimlari gt’)r[]lijr.:l

Post-Operatif Bakim

Cogu hasta artroskopi yapildiktan sonraki giine kadar
hastanede tutulur, ancak bir¢ogu ameliyat ginl
taburcu edilebilir. islemden sonra baslanan ilaglar
arasinda Tramadol veya diger uygun opiatlarla birlikte
oral NSAID’ler bulunur. Hastalar bu ilaglarla 7-14 glin
taburcu edilir. Aktivite en az 2 hafta kisitlanir. Ev igi
aktivite; kosma, ziplama, sert hareketlerde bulunma,
merdiven inip ¢tkma, mobilyalara ¢ikma ya da inme ve
araca binme veya aragtan inme gibi eylemlerden
kaginilarak,  yalnizca kontrolli  vydraylis  ile
sinirlandiriimalidir.  Disaridaki  aktivite idrar ve
diskilama igin yeterli olacak sekilde tasmali ylirime ile
sinirhidir. Artroskopiden iki hafta sonra tekrar kontrol
muayenesi yapilir ve aktivite seviyesi gerceklestirilen
isleme ve hastanin ilerlemesine gobre ayarlanir.
Endikasyonlara gore ek agri kesiciler recgete edilir.?
lyilesme sirasinda agriyi gidermek ve sisligi azaltmak
icin bolgeye soguk terapi uygulanir. Soguk terapisi 15
dakika uygulama ve 10 dakika ara vererek iki
uygulama halinde yapilir. Ameliyat sonrasi ilk 2 giin
soguk tedavisine hasta tarafindan evde devam edilir.
Cerrahi sislik gectikten sonra (48 ila 72 saat), hasta
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sahibi 1s1 terapisine, pasif hareket ve esneme
. . 7
egzersizlerine baslamalidir.

Komplikasyonlar
Artroskopide komplikasyon olarak; enfeksiyon, eklem
yangisi ve hasari, eklem g¢evresinde sivi birikimi,

iatrojenik kikirdak travmasi, norovaskdiler
zedelenmenin olabilecegi vurgulanmaktadir.
Operasyon sonrasinda eklemin fleksiyon ve

ekstensiyonunda agr saptanirsa da bu agrinin
yirimede belirgin bir topalliga sebep olmadig
bildiriimektedir.*  Omuz artroskopisinden  sonra
komplikasyonlar olagandisidir. Bazen ameliyattan
hemen sonraki dénemde asiri sivi ekstravazasyonu
meydana gelir ve omuz ¢evresindeki yumusak
dokularin sismesine neden olur. Bu sivi ilk 24 saat
icinde emilir. ilk 48 saat boyunca portal bélgelere
bitisik kalan hafif sislik fark edilebilir. Dirsek
artroskopisinden sonra komplikasyonlar nadirdir ve
genellikle minimal dizeyde ©nemlidir. Nispeten
yaygin bir komplikasyon, sivinin eklemi gevreleyen
yumusak dokulara sizmasidir. Bu durum ameliyat
sonrasl bandajlama ile yonetilir ve genellikle 24 saat
icinde dizelir. Kalgca eklemi artroskopisinde bazen
asiri sivi ekstravazasyonu meydana gelir ve ameliyat
sonrasl erken donemde kalga gevresindeki yumusak
dokularin sismesine neden olur. Bu sivi ilk 24 saat
icinde emilir. ilk 48 saat boyunca portal bélgelere
bitisik kalan hafif sislik fark edilebilir. Diz
artroskopisinden sonra olusan 6dem rahatsiz edicidir
ve bu olgularda 24 saat boyunca Robert Jones bandaji
uygulanmasindan fayda saglanir. Hasta bandajla
hastaneden c¢ikarilirsa, sislik azaldikca kaymanin
muhtemel oldugu ve eger olusursa bandajin
¢ikariimasi gerektigi konusunda sahipleri
uyarllmalldlr.7

Artroskopik islem sonrasi yara tek dikis ile kisa stirede
ortadan kalkmaktadir. Artrotomiden sonra
iyilesmenin 21 glnde saglandigi ve ensizyon hattinda
taskin granilasyon dokusunun gelistigi, bazi olgularda
periartikiiler fibrozis ve ge¢ iyilesmenin goruldigu
bildirilmektedir. Artrotomi sonrasi sinovyal membran
hiicrelerinde  hiperplazi, lokal ©6dem alanlar,
subintimal dokuda lenfosit ve plazma hucrelerinin
diffizyonunun goraldiga belirtilmistir. Artroskopiden
sonra yapilan histopatoloji sonuglarinda ise hafif fokal
hiperplaziler sekillendigi bildirilmistir.24

Artroskopi ve artrotomi, diz ekleminin eklem igi
yapilarinin incelenmesinde yaygin olarak kullanilsa da,
her iki yontemde de iatrojenik eklem kikirdagi
yaralanmasi meydana geldigi bildirilmistir. Ek olarak,
Austin  ve arkadaslari, meniskiis gevsetme
prosedirleriyle iliskili iatrojenik kikirdak hasarinin
olgularin yaklasik %10’unda meydana geldigini
bildirmistir. Bunun kigik cins kopeklerde diz
distraktort kullanimiyla azaldigi bildirilmi§tir.22
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Dirsek artroskopisinin medial koronoid hastaligin
tedavisinde Ustiin fonksiyonel sonuglara yol actig
gosterilmistir.  Artrotomi  olgularinin ~ %5,2’sinde
ameliyat sonrasi topallik kotilesmesi bildirilirken,
artroskopi sonrasi bu oran %2,9'dur. Artrotomi
olgularinin yiizde bir ila Uglinde postoperatif septik
artrit rapor edilmistir; bu oran, kdpek artroskopisini
takiben %0,85, at artroskopisini takiben %0,9 ve insan
dirsek artroskopisini takiben %0,8 olarak bildirilen
oranlardan daha vyuksektir. Elektif artroskopi
sonrasinda bildirilen diger komplikasyonlar arasinda
sivi ekstravazasyonu, iatrojenik kikirdak hasari, kalici
veya kotililesen topallik ve periferik sinir hasari yer
alir, ancak bunlarin ortaya ¢kma oranlar iyi
tanlmlanmam|§,t|r.27 Yayinlanan bir olgu raporunda 1
yasindaki Labrador Retriever irki bir képekte, dirsekte
koronoid ¢ikintinin medial kisminin pargalanmasini
tedavi etmek icin rutin bir artroskopik prosedir de bir
komplikasyon tanimlanmistir. Lezyon kirete edilirken
artroskopik kiretin ucu kirilmistir. Onu ¢ikarmak igin
girisimlerde bulunulmus, ancak basarisiz olunmustur.
Koépek sorunsuz bir iyilesme saglamis ve ameliyattan 6
ay sonra dinlenme disinda herhangi bir topallik
gostermemistir. Hafif derecede osteoartrit
geli§mi§,tir.28

Sherman ve arkadaslarinin olgularini birlestirerek
genis olgu sayisini  degerlendiren galismalari
komplikasyonlarin degerlendirilmesi agisindan 6zgiin
bir ¢alismadir. Bu arastiricilar, yaptiklari 3261
artroskopinin 2640’ inda degerlendirme yapmislardir.
Toplam olarak komplikasyon sayisi 216’dir (%8,2).
Bunlardan 126’st  buyik komplikasyon olarak
belirlenmistir ve sunlardir; enfeksiyon, hemartroz,
adhezyon, eflizyon, refleks sempatik distrofi, alet
kinlmasi, kardiyovaskiiler ve norolojik
komplikasyonlar. 97 adet olan kigik komplikasyonlar
ise, yara iyilesmesi bozukluklari ve ekimozdur.”

SONUC

Sonug olarak minimal invazif bir cerrahi yontem olan
artroskopinin pek ¢ok eklem hastaliginin tani ve
tedavisinde kullaniminin ginimizde giderek arttigl,
artrotomiye oranla daha az diizeyde doku travmasi
olusturdugu, operasyon siresinin  kisaligi ve
artroskopi yapilan eklemlerin net bir sekilde
gorintilenebilmesi sayesinde daha az komplikasyon
gorlilmesi ve daha kisa iyilesme slirecine sahip olmasi
hem hayvan refahi hem de hekimin operasyon
konforu agisindan tercih sebebidir.
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