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OZET

Osteoartritli dizlerde ¢esitli nedenlerle radikal cerrahi yon-
temlerin uygulanmasi, endikasyonu konulmamis veya konser-
vatif yontemlerle yanit alinamayan olgularda daha az invaziv
olmast bakinundan artroskopik lavaj ve debridman iyi bir te-
davi yontemi olarak onerilmektedir. Calismada SB Géztepe
Egitim Hastanesi 2. Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde Ni-
san 2001/Nisan 2006 tarihleri arasinda diz ekleminde dejene-
ratif osteoartrit nedeniyle artroskopik tedavi uygulanan 130
olgunun diz eklemi degerlendirmeye alindi. 115’°i kadin, 15’1
erkek olan olgularin yas ortalamasi 5042 (SD 5,24) ve orta-
lama takip stiresi 36.1 (26-48) aydir. Hastalarin ameliyat on-
cesi ve erken postop (3. hafta) memnuniyet, Womac ve VAS
kriterleri karsilastirildiginda ameliyat sonrasi memnuniyet
skalasi 1.28, Womac 36.16 ve VAS 3.26 ile ¢ok iyi diizeyde
tespit edildi. Olgular Patel ve Aichroth degerlendirme kriteri-
ne gore degerlendirildiginde postoperatif 3. ayda % 82.8 ¢ok
iyi ve iyi, 11,6. ayda % 75.6 ¢ok iyi ve iyi olmasina ragmen
ortalama 36.1 aylik takipte bu orant % 62.3’ e diigtii. Diz deje-
neratif osteoartritinde artroskopik tedaviyi takiben alinan so-
nuclar zamanla bozulacaktir. Ancak, semptomlarin seviyesin-
de bir azalma olusturmasi ve major agik diz cerrahisinin ge-
ciktirilmesi sirasinda hasta agisindan ¢ok onemli bir donem
kazanilacaktir. Komplikasyon orant diisiik, rehabilitasyon sii-
resi kisa ve tekrarlanabilir bir tedavi yontemidir.

Anahtar kelimeler: Diz osteoartriti, artroskopik lavaj, artros-
kopik debridman

SUMMARY
Arthroscopic treatment at knee osteoarthritis

Arthroscopic debridment was suggested as a useful and less
invasive treatment alternative for patients with osteoarthritis
not responding to conservative treatment or patients not ne-
cessiating radical surgical procedures. In our study, 130 pati-
ents who had undergone arthroscopic debridment for their de-
generative osteoarthritis of knee between april 2001 and april
2006 in Goztepe education and training hospital second ort-
hopaedics clinic were evaluated. 115 patients were female
and mean age was 5042 (SD 5.24). The mean followup time
was 36.1 (26-48). When preoperative and postoperative (third
week) satisfaction , Womac and VAS criterias were compared,
the results were well with postoperative satisfaction scale was
1.28, Womac 36.16 and VAS 3.26. When cases were evaluated
according to Patel and Aichroth criterias % 82.8 of patients
were well at postoperative third months, % 75.6 of patients
were well at postoperative 11.6 month but patients with satis-

faction fell to % 62.5 at postoperative 36.1 month. The results

of the arthroscopic debridment of knees with osteoarthritis
will eventually detoriate with time. But it will gain time to pa-
tients with less symptoms until major surgical process. It is a
less invasive, repeatable procedure with a short rehabilitation
program.

Key words: Knee osteoarthritis, arthsocopic lavage, arthsoco-
pic debridment

Osteoartrit, ozellikle yiik tasiyan eklemlerde progresif
olarak ortaya c¢ikan kikirdak yikimi, osteofit olusumu ve
subkondral skleroz ile karakterize inflamatuvar olma-
yan, kronik dejeneratif bir hastaliktir. Eklem agrisi, ek-
lem hareketlerinde kisitlanma ve sonug¢ olarak fonksi-
yon kaybina yol acan bu hastalik dolayisiyla her y1l cok
sayida hasta doktora bagvurur. Osteoartritin en sik go-
riildiigii eklem diz eklemidir. Diz eklemi dejeneratif os-
teoartritinde hastalarin bir ¢cogu hasta egitimi, zayifla-
ma, fizik tedavi ve egzersiz, yardimci aletler, farmako-
lojik tedaviler (topikal, sistemik, intraartikiiler) gibi
konservatif yontemlerle tedavi edilmesine karsin, bir
kismi diizeltici osteotomi veya artroplastiye gereksinim
gosterirler. Yaglari, semptomlarin agirligi veya tedavi-

den beklentileri yiiziinden bir kistmi major agik diz cer-
rahisi i¢cin uygun adaylar degildirler. Osteoartritli dizler-
de cesitli nedenlerle radikal cerrahi yontemlerin uygu-
lanmast endikasyonu konulmamig veya konservatif yon-
temlerle yanit alinamayan olgularda daha az invaziv ol-
mast bakimindan artroskopik lavaj ve debridman iyi bir
tedavi yontemi olarak onerilmektedir. Ayrica, ileri yas
grubunda radikal cerrahi iglemleri geciktirmek ve hasta-
lara belirli bir siire de olsa rahat bir yasam saglamak
amaciyla debridman ve lavaj uygulanmaktadir (D,
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sinda diz ekleminde dejeneratif osteoartrit nedeniyle artrosko-
pik tedavi uygulanan 130 olgunun diz eklemi degerlendirmeye
alindi. 115°1 kadin, 15’1 erkek olan olgularin yas ortalamasi
50,42 (SD 5,24) idi. Ortalama takip stiresi 36.1 (26-48) aydir.
Operasyondan 6nce radyolojik degerlendirme Ahlback radyo-
lojik degerlendirme sistemine gére yapildi (. Buna gore nor-
mal, evre I, II, III olan olgular calismaya alindi. Ahlbac tip IV
olgular, eklem instabilitesi olan ve 15 dereceden fazla agisal
deformitesi olan olgulara bu islem uygulanmadi. Hastalarin
tiimiinde (% 100) klinik olarak ve ¢ekilmis olan MR goriintii-
leme ile dejeneratif diz lezyonlar1 ortaya kondu. Hastalarin
hepsine ameliyat oncesi ve sonrast memnuniyet durumlari,
gorsel analog skala (VAS) ve WOMAC anketi uygulandi.

Operasyonlar genel veya spinal anestezi altinda pnomatik tur-
nike kontroliinde yapildi. Standart portallerle ekleme girilerek
yapilan artroskopik girisimlerde tespit edilen kikirdak degisik-
likleri Quterbridge kriterlerine gore degerlendirildi (2). Olgu-
larda stabil olmayan dejeneratif meniskiis yirtiklar1 ¢evrede
stabil bir meniskiis kismi1 kalacak sekilde eksize edildi. Sub-
kondral dokuya kadar ilerileyen dejenaratif artikiiler yiizeyler-
deki stabil olmayan kikirdak parcalar1 debride edildi. Tek
kompartmanda subkondral dokuya ulasan parsiyel kondral
lezyonlarda mikrokirik yontemiyle subkondral perforasyonlar
uygulandi. Eklem Ringer Laktat solusyonu ile yikanarak iglem
sonlandirildi. Hastalarin tiimiine ameliyat sonras1 diizenli buz
tatbiki, diyet programi ve diz cevresi kas giiclendirme egzer-
sizleri verildi. Hastalar ameliyat sonrasi tolere edebildikleri
diizeyde yiik vererek koltuk degnegi ile mobilize edildi. Mik-
rokirik yapilan olgular ise tedavi yapilan taraf iizerine 4-6 haf-
ta stireyle agirlik verilmeden yiiriitiildiiler. Hastalarin hepsine
tiim c¢alisma siiresince analjezik olarak parasetamol 500 mg
tablet verildi. Herhangi bagka bir ila¢ kullanimina izin veril-
medi.

Calismada verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatis-
tiksel metotlar (ortalama, standart sapma) tedavi oncesi tedavi
sonras1 karsilastirmasinda eslendirilmis t testi kullanildi. So-
nuclar, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calismada bulunan 130 hastanin yas ortalamasi 50,42
(SD 5,24) idi. Hastalarin 85’1 (% 65.38) sag, 45’1 (%
34.61) sol dizinden ameliyat edildi. Radyolojik deger-
lendirmede 20 olgu (% 15.38) normal, 67 olgu (%
51.53) Ahlback tip I, 24 olgu (% 18.46) tip II ve 19 ol-
gu (% 14.61) tip III olarak degerlendirildi. Artroskopik
operasyon sirasinda 108 hastada (% 83.07) medial me-
niskiiste dejeneratif kompleks yirtik, 7 hastada (% 5.38)
lateral meniskiiste dejeneratif yirtik, 15 hastada (%
11.53) da hem medial hem lateral meniskiiste yirtik tes-
pit edildi.

Hastalarin ameliyat oncesi ve erken postop (3. hafta)
memnuniyet, Womac ve VAS kriterleri karsilagtirildi-
ginda ameliyat sonras1 memnuniyet skalast 1.28, Womac
36.16 ve VAS 3.26 ile cok iyi diizeyde idi (Tablo 1).
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Tablo 1. Hastalarin artroskopi ve sonrasi memnuniyet diizeyleri,
VAS skorlar1 ve WOMAC anket sonuclari.

Tiim Grup  Ameliyat Oncesi Ameliyat Sonras1  t p

Memnuniyet 4.27+0.76 1.28+0.73 21.46 <0.0001
Womac 74.76£16.99 36.16+9.21 20.30 <0.0001
VAS 8.36+1.16 3.26£0.99 29.85 <0.0001

Olgular Patel ve Aichroth degerlendirme kriterine gore
degerlendirildiginde postoperatif 3. ayda % 82.8 ¢ok iyi
ve iyi, 11,6. ayda % 75.6 ¢ok iyi ve iyi olmasina rag-
men ortalama 36.1 aylik takipte bu oran1 % 62.3’e diistii
(@)

TARTISMA

Diz ekleminin dejeneratif osteoartritinde bircok tedavi
yontemi kullanilmaktadir. Konservatif yontemlerden
yarar gdrmemis ve cesitli nedenlerle radikal cerrahi is-
lemlerin 6nerilmedigi olgularda bir siire daha rahat bir
eklem fonksiyonu saglanmasi amaciyla daha az invaziv
ve komplikasyon orani ¢ok diisiik olan artroskopik deb-
ridman giindeme gelmistir (3. Artroskopik lavajim, deb-
risin mekanik olarak eklemden uzaklastirilmasi, eklem
icersindeki yikic1 dzellikteki enzimlerin temizlenmesine
yol acgarak rahatsizlig1 6nemli dl¢iide azalttig1 birgok ya-
zar tarafindan kabul edilmektedir .

Son zamanlara kadar orta derecede diz dejeneratif oste-
oartriti i¢in agik debridman veya temizlik islemi, tek
miimkiin cerrahi islemdi. Ik olarak 1940’larda genis
eklem acilimu, fibrile kikirdagin tiraglanmasi, yirtik me-
niskiisiin ve serbest cisimlerin ¢ikarilmasi, osteofitlerin
tiraglanmasi, nadiren sinovektomi seklinde yapilan agik
debridman yontemi kullanilmaya baglanmistir 2.

Timoney, artroskopik debridman ile erken déonemde %
70, 50 ay sonra % 50 iyi sonu¢ bulmus; menisektomi
yapilip yapilmamasi ile sonuglar arasi fark olmadigin
belirtmistir (4. Ancak, Matsusue, Mc Bride ve Wouters
yayinladiklart ¢aligmalarda, kikirdak hasari minimal
olan hastalarda menisektominin ¢ok iyi sonug verdigini
belirtmiglerdir (5:6), Dearborn ve ark. ise, 6zelikle aks
bozuklugu olmayan hastalarda menisektominin ¢ok ya-
rarh oldugunu belirtmistir (7). Barrett ve ark., 1998 y1-
linda yaymnladig1 calismada, yasli hastalarda menisekto-
minin % 86 iyi sonug verdigini belirtmistir. Bizim seri-
mizde benzer olarak dejeneratif meniskiis yirtiklart olan
hastalarda artroskopik menisektomi ile basarili sonug
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elde ettik.

Clarke ve ark., 2003 yilinda artroskopik debridman ile
tim ileri donem gonartrozlu hastalarin % 66’simin orta
donemde fayda goérecegini savunmustur ®). Krystallis
ise, 2004 yilinda 197 hastanin 32 aylik takibinde % 85
basarili sonug bildirmistir ®. Fond ve ark., uygun has-
talara artroskopik debridman ile 2 yilda % 90, 5 yilda %
70 basarih sonug bildirmistir (19), Genel olarak kabul
edilmis olan artroskopi sonrasi kotii sonug beklenen ve
bu tedaviye uygun olmayan hastalarin ortak 6zellikleri:
Uzun siireli kronik yakinma, daha dnceden cerrahi giri-
sim gecirme, istirahat agrisi, iki veya li¢ kompartmanda
dejeneratif degisiklikler, obezite, belirgin aks bozuklu-
gu, bag dengesizligi, eklemde diizelmeyen kisithilik ve
ileri evre kikirdak hasari olmasidir.

Diz ekleminde dejeneratif osteoartrit nedeniyle artros-
kopik lavaj, debridman ve abrazyon yapilan serilerde
sonuglar takip siireleriyle degismektedir. Baumgaertner
ortalama 15.4 ayda % 52 oranindaki ¢ok iyi ve iyi so-
nuglarin 33 ay sonunda % 40’a diistiigiinii bildirmigtir
(). Hubbard ve Samaras 1991°de artroskopik lavaj ile
debridmani kargilagtirdiklart serilerde, basar1 oraninin
operasyon sonrasi 3. ayda lavaj grubunda % 88, debrid-
man grubunda % 80 oldugunu, bunun birinci yilda lavaj
grubunda % 41, debridman grubunda % 63’e diistiigiinii
ve ikinci yilda bu oranlarin degismedigini gostermisler-
dir (1D,

Ulkemizde yapilan calismalardan, Asik ve ark.’nin
1995 (12) Akman ve ark.’nin 2001 (13) ve Elmal1 ve
ark.’min 2002 (14 yillarinda yapmus olduklari ¢aligmalar
degerlendirildiginde, Asik ve ark.’larmin 38.7 aylik ta-
kiplerinde artroskopik debridman grubunda % 68, ab-
razyon grubunda % 51 cok iyi ve iyi sonug bildirilmis-
tir. Bulut ve ark. ise artroskopik lavaj ve debridman
yaptiklar1 olgularda 3. ayda % 78.8 oranindaki c¢ok iyi
ve iyi sonuclarin ortalama 20.6 ay sonunda % 61.5’e
diistiigiinii bildirmislerdir (1. Bizim ¢alisma gurubu-
muzda uygulanan tedavi yontemleri arasinda bir karsi-
lastirma yapmadan patolojiye gore yapilan tedavi sonra-
s1 postoperatif % 82.8 olan ¢ok iyi ve iyi orani, ortalama
11.6 aylik takipte % 75.6’ya diigmiig, ortalama 36.1 ay-
lik takipte bu oran % 62.3 olarak bulunmustur.

Osteoartritli dizlerde cesitli nedenlerle radikal cerrahi
yontemlerin uygulanmasi endikasyonu konulmamais ve-

ya konservatif yontemlerle yanit alinamayan olgularda
daha az invaziv olmas1 bakimindan artroskopik lavaj ve
debridman iyi bir tedavi yontemi olarak onerilmektedir.
Diz dejeneratif osteoartritinde artroskopik tedaviyi taki-
ben alinan sonuglar zamanla bozulacaktir. Ancak,
semptomlarin seviyesinde bir azalma olusturmasi ve
major acgik diz cerrahisinin geciktirilmesi sirasinda hasta
acisindan ¢ok 6nemli bir donem kazanilacaktir. Ayrica,
ileri yas grubunda radikal cerrahi islemleri geciktirmek
ve hastalara belirli bir siire de olsa rahat bir yasam sag-
lamak amaciyla uygulanabilir. Komplikasyon oram dii-
siik, rehabilitasyon siiresi kisa ve tekrarlanabilir bir te-
davi yontemidir.
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