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Artroskopik Cerrahi r " |

Artroskopi artroskop adi verilen bir aletle eklem i¢inin goriilmesidir. Onceleri
sadece tan1 amaciyla kullanilan artroskoplarin yardimiyla bugiin artik ¢egitli ame-
liyatlar yapilabilmektedir. Boylece artroskopi, giiniimiizde "tamisal artroskopi ve
artroskopik cerrahi” ye verilen bir isim olmustur.

Artroskopik ameliyatlar, artrotomi yapilmadig: igin "kapali ameliyatlar” olarak
da anilirlar. Teknigin, klasik ameliyatlara gore iistiinligi ve eklemin agilmamasin-
dan ileri gelmektedir (Resim 39-1). Ameliyat sonrasi morbidite, mortalite ve
komplikasyonlarin ¢ok azalmasi, rehabilitasyonun kisa vz kolay olmasi ve boylece
erkenden normal giinliik aktivitelere, ige, spora, donebilme olanag: artroskopik
ameliyatlarin baslica avantajlandir . 2.

Artroskopi diz, omuz, dirsek, ayakbilegi, kalga, parmaklar ve temporo mandi-
biiler eklemlerde yapilabilmektedir.

Resim 39-1. Artroskopik cerrahi yontemunin monior yardimi ile diz ekleminde uygulanisi

ATROSKOPI TARIHCESI

Eklem igini bir endoskopik cihazla gérebilme yolunda diinyadaki ilk caligmalar
birbirinden bagimsiz olarak Isvigre'li Ongen Bircher (1926) ve Japon Kenji Tagaki
(1931) tarafindan yapilmisur. Artroskopi ile ilgili literatiirdeki ilk yayin yine
Bircher'e aittir. Bircher 1919-1920 yillarinda Jakabeous laporoskopu ile kadavra
dizlerine ¢aligmalar yapmistir. 1921 yilinda 18 hastanin dizinde yaptig1 artro en-
doskopinin ilk sonuglarini igeren tarihi galigmasini yayimnlamigtir s. 10).

1924 yilinda [lionis'den Philipp Kreuscher artroskopi konusunda Ingilizce‘lite—
ratiirdeki ilk bildiriyi yaymnlamistir. Kreuscher, bu caliymasinda artroskopiden,
meniskiis lezyonlarinin erken tanisinda yararlandigin agiklamistir cio).

Miiteakip yillarda ABD'den Michael Burman, Harry Finkelstein ve Leo Mayer
diz eklemi artroskopisinin gelismesine onciiliik eden aragirmacilar olmuglardir (s.

10, 11).

Avrupa ve Amerika'daki gelismelerden tamamen bagimsiz olarak Japgnya'@a
Kenji Tagaki artroskopi lizerine genig arasurmalar yapmig ve hayatini bu yéntemin
geligmesine adamusgtir (b

ikinci Diinya Savagi artroskopinin geligmesini bir siire engellemigtir. Sonraki
yillarda Japon Watanabe'nin c¢aligmalan artroskopinin yaygin olarak kullanimini
tesvik etmistir. 1957'de Watanabe'nin ilk artroskopi atlasini g¢ikarmasi bu alanda-
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ki ¢alismalarda bir doniim noktas: olmustur. Bu dénemde Avrupa'daki ilk yayinlar
1955 ve 1956 yillarinda Fransiz Hurter ve Imbert tarafindan yapilmistir «).

Artroskopik cerrahiye ait ilk uygulama Watanabe'ye aittir. Watanabe 4 May:s
1962'de ilk parsiyel menisektomiyi gerceklestirdi ). 1970'li yillar artroskopi ve
artroskopik cerrahi'nin biiyiik hizla gelistirildigi yillar olmustur. Bu yillarda
Japonya'da Ikeuchi, ABD'den O'Connor, Mc Ginty, Dehaven, Joyce, Johnson,
Metcalalf, Sprague, Kanada'dan Jakson, Ingiltere'den Henry ve Dandy, Isvicre'den
Glinz ve Jakob, Isvec'ten, Gillguist, Erriksson, Oretrop, Hamberg, Almanya'dan
Hensche, Ohnsorge, Klein, Hertell, Miekel, Holder, Fransa'dan Ramadier ve Du
pont, Hollanda'dan E. Kalar, Avustralya'dan Hofer atroskopi ve artroskopik cerra-
hinin 6nciileri olmug degerli arastirmacilardr.

Istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji ABD'de diz ekleminde diag-
nostik artroskopi 1983 tarihinde cerrahi artroskopi uygulamalarina 1986 yilinda
baglanmig ve miiteakip yillarda omuz ve dirsek eklemlerine de diagnostik ve cerra-
hi artroskopi uygulanmaya baslanmis ve halen basariyla siirdiiriilmektedir.

Ulkemizde uluslararasi katilimli ilk artroskopi ve diz cerrahi kongresini klinigi-
miz Istanbul Sheraton Otel'de Eyliil 1991 yilinda diizenlemis ve bu kongreye ulus-
lararasi iine sahip 130 degerli artroskopist katilmistir.

Ulkemizd~ halen iiniversite hastanelerini cogunda ve biiyiik sehirlerdeki ihtisas
hastanelerinin bir kisminda diagnostik ve cerrahi amacl artroskopi uygulamalan

yapilmaktadir.

Tarihcede'de kisaca bahsedildigi lizere ortopedide diagnostik ve cerrahi amach
artroskopinin teknolojik gelismelere paralel olarak 80l yillarda 6ncelikle diz ekle-
minde, sonra sirasiyla omuz, ayak bilegi, dirsek, el bilegi ve kalca eklemlerindeki
uygulamalan biiyiik bir hizla ilerlemistir. Yeni enstrumanlarin gelistirilmesi ve vii-

cudun daha kiigiik eklemlerine de uygulanmas: ¢alismalan hizla devam etmekte-
dir.

ATROSKOPI TEKNIGI

Artroskopi i¢in eklem boslugunun sivi veya gaz materyali ile doldurulmas: ge-
rekmektedir. Ancak bu sekilde eklem ic¢indeki yumusak doku ortiisii ve sinovya
itilerek eklem boglugu genisletilebilir ve goriis alaninin ac¢ilmasi saglanmis olur.
Bugiin hemen hemen biitiin artroskopik girigsimlerde eklem, sivi ile doldurulur.
Gaz doldurulmasi ile belki daha miikemmel bir goriintii elde edilebilir, ancak gaz
eklemden ¢ok ¢abuk uzaklasir ve birden ¢ok girig yeri gerektiren artroskopik cer-
rahi miidahalelerde diz i¢i basinci siirekli kaybolur. Biitiin artroskopik girigimler-
de, baslangigta eklem iginde bir hemartroz veya lokositten zengin bulanik bir ek-
siida mevcudiyeti saptanirsa, artroskopiye baglamadan eklem boslugunun iyice yi-
kanmasi gerekir. Goriintii tamamen netlesinceye kadar yikamaya devam edilmeli,
ondan sonra artroskopik inspeksiyona baglanmalidir (Resim 39-2). Eklem boslugu-
nun siv1 ile doldurulmasinda bugiin Ringer ¢ozeltisi, fizyolojik serum veya purisol
soliisyonlan1 kullanilmakta ve devamli irrigasyon sistemi ile eklemin doldurulmas:
ve yikama iglemi saglanmaktadir s6.9.10).
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Resim 39-2. i¢ meniskus arka boynuzundaki bir yirugin gengel yardimu ile palpe edilerek goriintilenmesi

Artroskopik ameliyatlar, tipine gore lokal, bolgesel veya genel anestezi ile ya-
pilabilir. Iki temel teknik vardir.

1. Triangulasyon: Atroskop ile lezyon bolgesi goriiliirken bir veya daha fazla
ameliyat aletinin ayr giris yollarindan eklemin i¢ine sokularak goriintii alanina ge-
tirilmesidir. Bu teknikle patolojik doku bir aletle tutulup ¢ekilerek diger bir aletle
kesilebilir, bir osteokondral fragman rediikte edilip ikinci bir giris yolundan tesbit
edilebilir. Birden fazla ameliyat aleti sokuldugunda enstrumanlardan birini asistan
tutar. Triangulasyon sterotaktik bir manevra olup gelistirilmesi zor bir yetenektir.
Burada asil sorun monookiiler bir sistemle bakarak cisimleri, oldugu gibi yani ii¢
boyutlu olarak takdir edebilmektir. Yine de yeterli pratigi kazandiktan sonra trian-
gulasyon diger tekniklerden daha kolay ve istiindiir (1. 3. . 10).

2. Ameliyat artroskopunun kullanilmasi: Ameliyat artroskopu ile ilk kez 1976
yilinda O'Conner tarafindan gelistirildi. Bu artroskopun icinden kesici aletlerin ge-
cirildigi bir kanali vardir. Toplam dis ¢aplarn genellikle 4.5-7.5 mm dir. Boylece
tek bir girigle lezyon kesilip ¢ikarlabilir. Tutularak kesilmesi gereken bir lezyon
icin iki giris yeterli iken bir Onceki teknikte bu is i¢in ii¢ giris gereklidir.
Sertlesmis, hareketleri kisith olan dizlerde ikinci ve iiciincii girigler zor oldugu
icin ozellikle ¢ok yararlidir .. 10).

Artroskopi cerrahi aletleri, genellikle 3-4 mm capli, uzun saph aletlerdir.
Makaslar, tutucu forsepsler, degisik uglu bicaklar, giyotin, elektrik ile ¢alisan
donem kesiciler 6zel motorize meniskiis kesicileri, aym1 anda hem kikirdak yiizey-
lerini traglayan hem de ¢ikan artiklan aspire eden motorlu kondrotomlar, Kerrison
forsepsi, degisik acili basket forsepsler belli baslh olanlaridir (Resim 39-3.a, b).

Resim 39-3.a. b. Artroskopide kullamilan enstrumanlar. 7
a) Diagnostik ve cerrahi artroskopide kullanilan enstriimiinlar, b) Monitér, soguk 151k kaynag, video
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Artroskopinin viicuttaki eklemlere uygulanma 6zellikleri agsagida 6zetlenmistir.

DIiZ EKLEMI ARTROSKOPISI

Genellikle 3.5 veya 4 mm capl ve 25-30° lik bakis acgili optikler kullanilir. 0°
optikle sadece yuvarlak bir alan goriiliir ve bu alan kesinlikle islenmez. 30° optik-
lerle bir taraftan aletin itildigi yonii géormek miimkiin olurken, diger taraftan bakis
agisinin hafif oblik olmas: sayesinde, aleti sadece kendi ekseni etrafinda dondiir-
mek suretiyle bakis alan1 belirgin bir sekilde genisletilebilir. Bakis acisinin daha
agin bir sekilde agilandirildig:r 70° lik optikle, optigin itildigi yon goriis alani digi-
na ¢ikar. Bu nedenle artroskopun eklem ici yapilara carpmadan ileri itilmeleri son
derece zordur ve tecriibesiz ellerde iatrojenik yaralanmalara yol acabilir. 70° lik
optikle daha fazla goriis alan1 elde edilebilmesine ragmen anilan sakincas: nede-
niyle ozellikle cerrahi artroskopide kullanilmasi son derece zordur. Lokal aneste-
zi'nin kolaylhigina karsin 6zellikle cerrahi artroskopinin genel anestezi ile yapilma-
sinin sayisiz avantajlari soz konusudur .6.11).

Diz ekleminde diagnostik amaglh artroskopi asagidaki durumlarda yapilir:
1. Travmatik diz lezyonlan

a. Akut diz travmalarn

b. Meniskiis lezyonlar:

c. Kikirdak lezyonlar

d. Bag lezyonlan

e. Osteokondral kiriklar

f. Travma sonras1 belirli bir nedene bagh olmaksizin devam eden diz
agrilari

2. Iltihabi romatizmal diz agnlar:

a. Sinovyal biopsi

b. Gut hastalig1

¢. Kondro kalsinoz

d. Tedaviye direngli, nedeni bilinmeyen efiizyon

. Miiphem diz sikayetleri

a. Acgiklanamayan diz agnilan

b. Geng kizlarin diz agrilan

c. Cocuklarin diz agnilan

d. Daha 6nce yapilmis agik menisektomi veya artroskopik cerrahi girisimleri
sonrasi diz agnlan

4. Kesin tan1 konan hallerde ortaya ¢ikan artroskopi indikasyonlar

a. Operasyon indikasyonunun kontrolii

b. Transartroskopik operasyon planlamasi

c. Daha 6nce yapilmis operasyonlarin sonucunun kontrolii

d. Diz ekleminde bir lezyonun mes!eki yasama etkisinin incelenmesi
e. Adli sorunlar
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5. Hasta ile kooperasyon kurulamayan durumlar

Klasik tan1 yontemleri ile kesin bir tan1 konamamig eklem lezyonlarinda patolo-
jinin sinovyadan, eklem yiizlerinin kikirdak ortiisiinden, meniskuslardan veya cap-
raz baglardan kaynaklandig: hallerde artroskopik muayene ile olaya tam bir agik-
lik kazandirmak miimkiindiir ve endikasyon alani giderek genislemektedir.

Diz ekleminde cerrahi artroskopi de asagidaki durumlarda uygulanir.
1. Meniskiis ameliyatlari

Son yillarda total menisektominin uzun siireli takip sonug¢larinin koétii oldugu-
nun goriilmesi ve yapilan ¢aligmalarda, meniskuslarin 6neminin anlagilmasi ile bu
yapilari miimkiin oldugunca korumaya yonelik ameliyatlar giindeme geldi. Son 15
yilda artroskopinin hizla geligsmesi ile bu ameliyatlar en sik yapilan artroskopik
ameliyatlar oldular. Lezyonun boyutuna, tipine, yerine gore yapilan meniskiis
ameliyatlarini §oyle siralayabiliriz: (Resim 39-4).

Resim 39-4. Yiruk tipleri

a. Parsiyel menisektomi: Meniskiisiin saglam ve stabil periferik kismi koruna-
rak, yirtik ve anstabil (interkondiler alana deplase olmus olabilir) kismi cikarilir
(Resim 39-5).

b. Subtotal menisektomi: Genellikle meniskiislerin arka boynuzlarinin komp-
leks ve dejeneratif yirtiklarinda, meniskiisiin periferik kisminda rezeksiyonun ya-

pildig1 menisektomi seklidir. Meniskiisiin orta 1/3 kismi ve 6n boynuzu intakt bi-
rakilir (Resim 39-6.a, b).

c. Total menisektomi: Meniskiisiin intrameniskal lezyonla birlikte total perife-
rik aynigmalarinda yapilan bir girisimdir. Nadiren séz konusu olabilmektedir.
Periferik ayrigma eger meniskus cismi saglamsa genellikle tamir edilir.

d. Yiruk veya dejenere diskoid lateral meniskiisiin parsiyel eksizyonlar:
Diskoid, meniskiisde yirtik yoksa ve herhangi bir semptom vermiyorsa, dokunul-

maz. Semptom varsa etrafta normal bir meniskiis kalinhi§1 birakacak sekilde orta
kismi rezeke edilir.

e. Meniskiis kistleri: Genellikle meniskiis yirtiklari ile birliktedir. Parsiyel me-
nisektomi yapilirken siklikla kist de ¢ikarilmig olur. Eger ¢ikanlmadiysa probe
patlatilmasi veya bir igne ile aspire edilmesi yeterlidir.
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f. Meniskiis tamirleri: Periferik vaskiiler alandaki meniskiis yirtiklar artrosko-
pik olarak tamir edilebilmektedir. Meniskiisiin periferik % 10-25 lik kismi vaskii-
lerdir ve bu bolgenin akut ve kronik yirtiklar iyilesme potansiyeline sahiptir (2.6. 8.
10).

Artroskopik meniskiis ameliyatlarinin asil 6nemli avantaji hastanede kalma, ise
ve spora donme siirelerinin belirgin olarak azalmasidir. Bu islemler ambulatuvar
olarak yapilmakta ve hasta ayni giin yiiriiyerek evine gidebilmektedir.

a)

b)

Resim 39-6. I¢ meniskus kova-sapi yirtikta:

Resim 39-5. Dis meniiskusdaki kova-sapi a) Yirtik fragmaninin tutucu aletle
yirtigin atroskopik cerrahi yakalanmasi _
yontemi ile tedavisinde, gesitli b) Kesici aletle kesilmesi

safhalarin gematik gorinimii

2. Eklem ici serbest cisim ekstirpasyonlari

Eklem igindeki tek veya birden fazla sayidaki artroskopi ile ¢ikanlabilir, eklem
ici serbest cisimler osteokartilagindz, kartilaginoz, fibroz karakterde veya intraar-
tikiiler timor, lipom ve lokalize nodiiler sinovit karakterinde olabilirler.

Bazen de serbest cisim digaridan girmis bir metal parcasi, igne veya kirilmis bir
artroskopik enstruman parcasi olabilir . 5. 6).

3. Sinovya ile ilgili ameliyatlar

Patolojik medial plika, travmatize fibrotik ve biiyiimiis semptomatik plikalar
artroskopik olarak eksize edilebilir. Atletlerde sik goriilen anterolateral diz agri-
sinda lokal sinovektomi Romatoid artrit, pigmente villonodiiler sinovit ve sinovyal
kondromatozisde, hemofilik artropatilerde kapali parsiyel veya total sinovyektomi
yapilabilmektedir. Tiiberkiiloz, romatoid artrit gibi hastaliklarda eklem ag¢ilmadan
sinovyal biopsi alinabilir. Yine son yillarda artroskopi sayesinde tanimlanmig
olan, sikigmis sinovyal doku sendromu, adeziv sinovit, ganglion kistleri ksantom-
lar hemangiomlar da bu yolla tedavi edilebilmektedir . 10).
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4. Osteokondritis dissekansta artroskopik ameliyatlar

Osteokondritis dissekansta, lezyonun yeri, biiyiikliigii ve kisinin yasina gore
cerrahi endikasyonu konduktan sonra artroskop ile ulasilabilen lezyonlarda 3-4 cm
den biiyiik olmamak ve multipl, kiigiik serbest cisimlerin bulunmamasi kaydiyla
asagidaki artroskopik ameliyatlar uygulanir (Resim 39-7.a, b).

a. Intakt lezyonlar sadece drillenir.

b. Erken ayrilma belirtileri gosteren lezyonlarda, fragmanin altindaki fibréz
doku kiirete edilip kirschner telleri ile fragman yerine tesbit edilir. Tellerin yine
kapali olarak ¢ikarilabilmesi ek bir avantajdir.

c. Kismi veya tam ayrilmis fragmanlarin yiizleri debride edilip rediiksiyon sag-
lanarak telle veya 6zel vidalarla tesbit edilebilir.

d. Tesbit edilemeyen veya fragmanin ¢ikarilmasinda sakinca olmayan olgularda
defektin kenarlan eklem yiizeyine yine dik agilarla veya oblik agilarla kesilebilir
veya subkondral kemik kanamali spongioz kemige kadar ¢ikarilabilir, sonra krater
drillenir.

e. Yukaridaki iglemlere ek olarak kibrit ¢opii seklindeki greftlerde gerektiginde
kullanilabilir . s, 10).

Yukaridaki ameliyatlar osteokondral kiriklar da dahil akut eklem kikirdag: lez-
yonlarinda da uygulanabilir.

Resim 39-7. a, b. Diz ekleminde osteokondritis dissekans artroskopik cerrahisi
a) Osteokondritis dissekans b) Artroskopik cerrahi yontemi ile ¢tkarildiktan sonraki goriinimu

5. Artroskopik lateral retinakiiler gevsetme

Patellafemoral eklem bozukluklarinda sik yapilan bir girisimdir. Patellanin akut
dislokasyonu, rekiirran subluksasyon ve dislokasyonu, patellanin eksen bozuklugu
(patellar malalignment), asir1 lateral basi sendromu (lateral hiper kompresyon
sendromu) bu ameliyatin endikasyonlarini olusturur. Amilan bu bozukluklar da
dahil pek ¢ok nedeni olan kondromalazi patellanin tedavisinde tek basina veya
diger bazi ameliyatlarla birlikte (patellar shaving, lavaj gibi) sik uygulanir.
Yukarida sozii edilen bu patolojilerde ilk tedavinin konservatif oldugu unutulma-
malidir. En az alti aylik bir konservatif tedavi programi basarisiz oldugu taktirde
bu ameliyata gecilmelidir . 9. 10.
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6. Patella ile ilgili diger artroskopik ameliyatlar

Kondromalazi patellada osteoartritik degisiklikler baslamadan eklem kikirdag:
traglanabilir. Traglama islemi 6zel motorize araglarla yapilmaktadir. Etyolojik ne-
dene gore buna lateral retinakiiler gevsetmede eklenebilir veya sadece lavaj ile de
semptomlar gecebilir.

7. Eminentia interkondilaris kiriklarinda artroskopik cerrahi

Kirik fragmani rediikte edilip artroskopik kontrol altinda tibia proksimalinden
perkutan gonderilen Kirschner tellerine tesbit edilebilmektedir. Teller sonra eklem
acilmadan ¢ikarilabilir.

8. Septik artritin artroskopik tedavisi

Artroskopik cerrahi semiinvazif bir yontem olarak bu alanda da basariyla uy-
gulanmaktadir. Once irin drene edilip bol serum fizyolojik ile artroskopik lavaj ya-
pilir ve kapali irrigasyon sistemi uygulanabilir ).

9. Tibia plato kiriklarinda

Eklem agilmaksizin artroskopi kontroliiyle rediiksiyonu ve internal tesbiti yapi-
labilmektedir.

10. Artrofibroziste artroskopi

Diz ekleminde travmatik, nontravmatik nedenle veya postoperatif gelisen sert-
lik ve yapisikliklarin artroskopik prosediirle agilmasi miimkiindiir. Yine travma,
enfeksiyon ve ameliyat sonras1 Quadriseps mekanizmasi ile femur arasinda gelisen
yapisikliklar artroskopik cerrahi ile kesilebilir.

11. Gonartrozda artroskopik cerrahi

Cesitli nedenlere bagh gelisen diz dejeneratif artritlerinde eskiden fazla bir
yardim yapilamayacagi bu nedenle tedavinin konservatif olmasi gerektigi kabul
ediliyordu. Bu giin artroskopik tekniklerdeki geligsmeler sayesinde, total endopro-
tez uygulama asamasina gelmis ileri derecede kirikdak harabiyeti, hareket kisith-
lig1 ve kontraktiirlerle miiteferrik gonartroz vakalarinin disindaki dizlere bu ara
donemde su artroskopik presiidiirler yapilabilmektedir. Diz ekleminin yikanmasi,
tim irritan kikirdak fragmanlarinin eksizyonu, eklem faresi eksizyonu, diz hare-
ketini engelleyen osteofitlerin ¢ikarilmasi, eklem arasina sikigan sinovyanin temiz-
lenmesi, dejenere meniskiis yirtiklarinin debridmani, bunlara ek olarak genis ve
derin kikirdak defektlerinin drillenmesi ve lateral kapsiiler gevseme de yapilabil-
mektedir (. 6.8.9. 10).

Asinmis ve dejenere olmus yiizeyler traglanip debride edilir ve gerekirse kiirete
edilebilir. Debridman, motorize shaver, punch veya pituitory rangeer gibi el ens-
trumanlariyla yapilir.
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Diz artrozunda artroskopik yaklagimlar iimit verici yontemlerdir. Artroskopik
debridmanla hastanin sadece agn ve sigligi kaybolmaz, ayni zamanda hastayi ol-
dukga rahatsiz eden sinovyal sikigma kilitlenme gibi mekanik semptomlar da orta-
dan kalkar.

12. Capraz bag rekonstriiksiyonlarinda artroskopi

Son yillarda oldukca popiilarite kazanan, 6n ve arka capraz bag rekonstriiksi-
yonlarinin artroskopi yardimiyla yapilmasinin bir ¢ok avantajlari mevcuttur. Agik
bag ameliyatlar1 genellikle biiyiik ekspojur ve bunun sonucu olarak da uzun reha-
bilitasyon ve aktiviteye doniis zamani1 gerektirmektedir. Bu islemlerin artroskopi
yardimiyla yapilmasiyla daha az cilt ve kapsiil insizyonu yapilmakta ve ekstensor
mekanizma daha az travmatize olmaktadir. Rekonstriiksiyonda kullanilacak bag
materyalinin daha anatomik pozisyonda yerlestirilmesi, eklemde daha az yapisik-
lik olugmasi erken hareket ve rehabilitasyon kolaylig1 da yine artroskopi sayesinde
miimkiin olmaktadir «10).

ARTROSKOPI KOMPLIKASYONLARI

Artroskopik cerrahide genel olarak komplikasyonlarin azlig1 6nemli bir avan- :
tajdir. Bu oran % 4-15 arasinda degismektedir (s.6.9. 10).

En sik kargilasilan komplikasyon iatrojenik kikirdak hasanidir. Artroskopistin ;
deneyimi arttikca bu komplikasyon minimale inmektedir. Hematroz, efiizyon en-
feksiyon, popliteal damar ve peroneal sinir lezyonlari, derin ven trombozu, embo-
lizm, eklem iginde alet kirilmasi, fistiil olusumu, sinovyal yapisikliklar, kollateral
ligaman lezyonlari, refleks sempatik distrofi, kompartman sendromu literatiirde
sozii edilen komplikasyonlardir.

Artroskopi ve artroskopik cerrahinin en yaygin kullamim alan1 buldugu diz ek-
leminden sonra sirasiyla diger eklemlerde kullanilis1 da kisaca 6zetlenmistir.

OMUZ EKLEMI ARTROSKOPISI

Omuz patolojileri dikkatli bir fizik muayene, radyolojik, artrografik, artroto-
mografik, komputerize tomografik, ultrasonografik tetkikler ve niikleer manyetik
rezonans imkanlarniyla olduk¢a oOnemli bir oranda aydinlatulabilmektedir. Bunun ¢
yani sira omuz semptomlarina neden olan patoloji salt intraartikiiler orijinli olma-
yip, servikal periartikiiler, romatoid kaynakli olabildiginden diagnostik amach
omuz artroskopisi mutlak endikasyon olusturmayip yukaridaki noninvaziv teshis
yontemleri ile detayl bir tetkik sonrasi séz konusu olabilmekte ve su durumlarda
yapilabilmektedir (Resim 39-8).

a. Romatolojik hastaliklar
b. Sinovitis

¢. Omuz ¢ikiklar

d. Subluksasyonlar

e. Biceps tendon riiptiirleri

e
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L)

. Akut veya kronik rotator mansget yaralanmalari
. Glenoid labrum yirtiklar ve avulsionlan

=]

. Osteokondral lezyonlarin taninmasi (.6, 7

Q¢

Resim 39-8. Omuz ekleminde biceps tendonunun ¢engelle ve humerus baginin bir kisminin goriiniisi

Omuzda relatif endikasyon olusturan cerrahi artroskopi ise, omuzun biitiin
kompartmanlarinin iyi bir goriintiisiinii vermesi, omuzu cevreleyen deltoit adale,
rotator manset ve eklem kapsiiliinde minimal travma olusturmasi ve kisa rehabili-
tasyon siiresi gibi avantajlara sahip olup spesifik olarak asagidaki durumlarda uy-
gulanabilmektedir.

1. Eklem i¢i serbest fragmanlarin ¢ikarilmas:

2. Sinovektomi: Artroskopi omuzda intraartikiiler alani hemen hemen tama
yakin gosterebildigi icin basarili selektif sinovial biopsi yapilabilmektedir. Yine
motorize sinovyal rezektorlerle subtotal sinovektomi yapmak da mimkiindiir.
Omuz ekleminde goriilebilen ve multipl kondromatiz veya kalsifiye fragmanlarla
karakterize olan sinovyal-kontromatoziste de bu serbest fragmanlarin cikarilmas:

ve subtotal sinovektomi i¢in artroskopik cerrahi uygun bir tedavi se¢imi olmakta-
dir.

3. Septik artrit drenaji: Septik artrit omuzda nadir gériilen fakat ciddi problem-
ler doguran bir patolojidir. Artoskopik drenaj ve debridmanin acgik artrotomi ve
multipl igne aspirasyonlarina bariz iistiinliikleri vardir. Metafizeal osteomyelit ve
Periartikiiler yumusak doku abseleri girisimin kontrendikasyonunu teskil eder.

4. Gleneoid labrum yirtik ve avulsionlarinin eksizyonu

. Biseps tendon lezyonlarinin tamiri

. Impingement sendromunda subakromial dekompresyon
. Rotator manget yirtiklarinin tamiri

. Akromioklavikiiler eklem debridmani

O 00 1 O W

. Anterior omuz instabilitesi rekonstriiksiyonu (s.6.7.9)

AYAK BILEGI ARTROSKOPISI

Ayak bilegi eklemi anatomik yap itibariyle dar bir eklem 6zelligine sahiptir ve
artroskopik manipulasyonlara diz ve omuz eklemlerine gore daha elverigsizdir.
Buna ragmen artroskopik prosediiriin artrotomiye su istiinliikleri vardur.
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1. Multipl artrotomi ve malleoler osteotomi gerektirmeden intraartikiiler yapila-

rin direkt inspeksiyonunu saglar.

2. Stress manevralariyla ligaman muayenesi yapilabilir.
3. Ek cerrahi ekspojur ve diseksiyon gerektirmeden cerrahi artroskopi yapmak

miimkiindiir

4. Postop morbidite minimaldir ve rehabilitasyonu hizlidir
Tek dezavantaji anatomik yapi Ozellikleridir. Kullanilan giris yollar1 diz ve

omuzlardan farkli olarak norovaskiiler ve tendindz yapilara yakindir. Bu nedenle

no

W N -

O 00 N N L B

rovaskiiler komplikasyon riski daha fazladir . 6).

Endikasyonlari

. Eklem ici serbest fragmanlarin eksizyonu
. Enflamatuar hastaliklarda sinovyal biopsi ve sinovektomi

. Talus ve tibia eklem yiizeylerindeki kikirdak ve osteokondral lezyonlarin deb-
ridmani ve dirillenmesi

. Sinovyal yapisikliklarin giderilmesi

. Akut osteokondral kiriklarni tan1 ve tedavisi

. Septik artrit drenaj debridmani ve irrigasyonu

. Osteofit eksizyonlari

. Posttravmatik veya dejeneratif artrit debridmani

. Yumusak doku impingementi olusturan lezyonlarin eksizyonu

. Anstabil ayak bileginin, stabilizasyon oncesi intraartikiiler degerlendirilmesi

. Etyolojisi bilinmeyen ve konservatif tedaviye cevap vermeyen kronik ayak bi-
legi agrilarinin artroskopik degerlendirilmesi

. Artroskopik ayak bilegi artrodezi

Kontrendikasyonlar
Mutlak kontrendikasyonlar

1. Lokalize yumusak doku enfeksiyonu veya generalize sistemik enfeksiyon
ve sepsis

2. Ileri dejeneratif artrit ve ankiloz
Rolatif kontrendikasyonlar

1. Eklem sertligi ile birlikte olan orta dereced dejeneratif artrit
2. Ciddi 6dem

3. Norovaskiiler anomaliler

4. Cilt lezyonlan

3

. Parmaklarda agikar veya subklinik enfeksiyon ¢s.6.9.10)

ORI PR 73S

b
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DIRSEK ARTROSKOPISI

Dirsek ekleminde artroskopi yeni yeni populerite kazanmaktadir. Biiylik eklem-
lerde kullanilan artroskopik sistemler dirsekte de kullanilabildigi gibi kikirdak ha-
sarin1 onlemek i¢in daha kiigiik ¢ap1 (3 mm lik ) optiklerde kullanilabilir. 4 mm
cap ve 30° acili optiklerde daha iyi goriintii elde edilebilmektedir.

Endikasyonlar

. Eklem igi serbest fragmanlarin tan1 ve tedavisi

. Kapitellumdaki osteokondritis dissekans lezyonunun tan1 ve tedavisi
. Radius basindaki kondral ve osteokondral lezyonlarin tani ve tedavisi
. Humerus ve olekranon eklem yiizlerindeki osteofitlerin eksizyonu

. Parsiyel sinovektomi (6zellikle romatoid artritte)

. Posttravmatik ve dejeneratif yapisikliklarin debridmani, agilmasi

. Diger tan1 yontemleriyle degerlendirilemeyen agrili dirsek

. Enfekte olekranon bursasinin drenaji

00O N ONWn B W —

Kontrendikasyonlari

1. Kemiksel veya ciddi fibroz ankiloz, artroskopik enstrumanlarin eklem arali-
gina girigine engel olur.

2. Daha onceki cerrahi girigimler sonucu normal dirsek anatomisinin degismis

olmasi. Ornegin, ulnar sinirin anterior transpozisyonu gibi durumlarda nérovaskii-
ler komplikasyon riski artar .s).

ELBILEGI ARTROSKOPISI

Degisik zamanlarda, degisik otorlerce elbilegi atroskopisine tesebbiis edilmigse
de, 1986 yilinda Whipple'in gelistirdigi teknigi sunmasindan sonra kabul gormiig
ve degisik merkezlerde uygulanmaya baglanmigtir.

Kullanilan artroskop 1,6-3 mm capinda 40-60 mm uzunlugunda ve 25-30° optik
acili olmalidir. Elbilegi komplike bir eklem oldugundan artroskopik teknik ve cer-
rahi de birtakim giicliikleri de beraberinde getirmektedir.

Endikasyonlar

1. Ligament yaralanmalarinin tanisi
2. Eklem yiizlerinin degerlendirilmesi. Travmatik ve dejeneratif kikirdak lez-
yonlarinin tani ve tedavisi

3. Eklem igi serbest fragmanlarin ¢ikarilmasi

4. Sinovyal biopsi

5. Eklem irrigasyon, debridman ve drenaj

6. Elbilegi karpal kemiklerinin ve distal radius ve ulnanin intraartikiler
kikirdaklarinin rediiksiyon ve internal fiksasyonu

7. Trianguler fibrokartilaj kompleks yirtiklarinni tamir ve eksizyonu

8. Carpal tiinel sendromunda carpal release

9. Palmar midcarpal instabilite tanisi
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KALCA ARTROSKOPISI

Diger biiyiik eklemlerdeki artroskopik miidahalelerin oldukga ilerlemesine kar-
sin kal¢a eklemi i¢in ayn1 durum s6z konusu olamamistir. Bunun en belli basli ne-
denleri, kalgca ekleminde artroskopinin daha az endikasyon bulmas: ve kalcanin
anatomik o©zellikleri nedeniyle artroskopik enstriimantasyona fazla miisait bir
eklem olmamasidir.

Kalca eklemi artroskopisi traksiyon masasi ve skopi altinda yapilir. En uygun
optik 4,5-5,5 mm ve 25-30° agili olanidur.

Endikasyonlar

1, Konservatif tedavilerle ¢oziilememis kalga agrisi

2. llerleyici dejeneratif artritte 6zellikle geng hastalarda tedavi planlamasina
yardimci olarak

3. Eklem igi serbest fragmanlarin gikarilmas: (Ozellikle sinovyal kondromato-
ziste ve kalca fraktiir dislokasyonlar sonrasi)

4. Yabanci cisim extirpasyonlar

5. TEP uygulanmig hastalarda eklem i¢ine kagmis sementin ¢ikarilmasi
6. Yirtilmig asetabuler labrum eksizyonu

7. Impingement olusturmus ligamentum-teres'in eksizyonu

8. Osteokodritis dissekans tan1 ve tedavisi

9

. Romatoid artrit ve pigmente villonodiiler sinovitte sinovyal biopsi ve sino-
vektomi

Kontrendikasyonlar

. Ankiloz
. Kalca cevresi cilt enfeksiyonu

1
5)
3. Femur basinda ileri avaskiiler nekroz
4. lleri koksartroz

5

. Konjenital kalga ¢ikig1 (s.6.9.20)

SONUC

Tanisal ve cerrahi artroskopi, ortopedide son yillarin en 6nemli gelismelerinden
biridir. Komplikasyonlarin az olmasi, islemin ayaktan yapilabilmesi, ameliyat son-
ras1 rehabilitasyonun kisa ve kolay olmasi, ise ve spora erken donme, teknigin
kesin tstiinliikleridir. Hastalar zamanla bu avantajlarin farkina vardigindan artros-
kopik cerrahiye biiyiik ilgi gostermektedirler. Boyle bir olanaktan yararlanabilmek
icin biiylik mesafeler katedebilmektedirler. Alet iiretici firmalar da bu ilgiye katila-
rak enstrumantasyonu hizla gelistirmektedirler. Hekimlerin teknige ilgilerine bu
iki kesimden gelen itici giigte eklenince atroskopik cerrahi bir patlama tarzinda ge-
ligmis ve gelismeye devam etmektedir.
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