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OzZET:

Kalga artroskopisi: Haseki deneyimi

Amagc: Anatomik olarak derin yerlesimli ve rijit olan kalca eklemi ve ¢evresinin patolojilerinin tanisi ve
tedavisinde kalga artroskopisinin yeri irdelendi ve klinik tecribelerimiz paylasildi.

Gereg ve Yontem: 2011 ve 2012 yillari arasinda klinigimize aksama ve kasikta agri nedeni ile basvu-
ran kalga artroskopisi yapilan hastalar dederlendirildi. Ortalama yas 35.8 (alt-Ust sinir: 17-58)yil olan
olgularin Ggl bayan, 12'si erkek 15 olgu dederlendirildi. Olgularin ameliyat 6ncesi ve sonrasi Harris
kalga skoruna bakildi.

Bulgular: Olgularin ortalama Harris kalca skoru ameliyat éncesi 62.7 (54-86) iken, ameliyat sonrasi
92.5 (82-100) olarak saptandi. U¢ hastamizda CAM tipi sikisma saptanip traslandi, bes hastada labrum
yirtigi saptanip ikisi dikildi, digerleri debride edildi. Bir hastada osteokondral lezyon(OCD) saptanip
ters mozaikoplasti yapildi. Bir hastada lokalize femur basi avaskiiler nekroz saptanarak anterior mini
acik mozaikoplasti yapildi. iki hastada eklem icinden serbest cisim, bir hastada eklem ici mermi ¢ika-
rildi. iki hastada eklem ici patoloji saptanmadi.

Sonuclar: Kalca artroskopisi eklem ici ve cevresindeki patolojilerin tani ve tedavisinde deneyimli
ellerde yapildigi zaman iyi sonuglar veren minimal invaziv bir tani ve tedavi yontemidir. Teknigin
basarisi yiksek olmakla birlikte nérojenik komplikasyonlar agisindan cerrah portal yerlesiminde dik-
katli olmall, traksiyon suresini kisa tutmaya calismalidir.

Anahtar kelimeler: Kalca eklemi, artroskopi, labrum, debridman

ABSTRACT:

Hip arthroscopy: the haseki experience

Objective: Hip is a relatively rigid and deep located joint. The role of arthroscopy in diagnosis and
treatment of hip and surrounding tissue pathologies has been evaluated along with our clinical
experience.

Material and Method: Fifteen hip arthroscopy cases who had admitted to our clinic with antalgic limp
and groin pain between 2011 and 2012 were evaluated. Mean age was 35.8 (17-58) years. Three of
the patients were female and 12 were male. Preoperative and postoperative Harris hip scores were
recorded.

Results: Mean preoperative Harris Hip Score of the cases was 62.7 (54-86) and mean postoperative
Harris Hip score was 92.5 (82-100). In three patients CAM type femoro-acetabular impingement was
diagnosed and excessive portion of the femoral neck was shaved. In five patients, labral tears were
detected. Two were repaired and three were debrided. One patient was diagnosed with osteochondral
lesion and treated with reverse mosaicoplasty. Localised avascular necrosis of the femoral head was
diagnosed in one patient and anterior mini-open mosaicoplasty was performed. Loose bodies were
excised in two patients and intraarticular bullet was extracted in one patient. In two patients, no
intraarticular pathology was detected.

Conclusion: When performed by experienced surgeons, hip arthroscopy is a minimal invasive
diagnostic and treatment method which has successful results in intraarticular and periarticular
hip disorders. Despite the high success rate, neurologic compromise must be avoided by paying
meticulous attention in portal selection and by keeping the traction time as short as possible.
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GIRiS tedavisinde giderek yayginlasan bir cerrahi tekniktir. ilk

klinik uygulama 1939 yilinda Tagaki tarafindan yapil-
mustir (1). 1986 yilinda Eriksson tarafindan uygulanan
traksiyon ve cerrahi teknikler tanimlanmistir (2).

Kalca artroskopisi, kalin bir kas kitlesi ve kapstl icin-
de bulunan kalca eklemi icindeki patolojileri tanimi ve
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Kalca artroskopisi, gerek kalca ekleminin anatomik
lokalizasyonu ve gerekse artroskopik enstriimanlarin
eklem ici hareket sahasinin kisitli olmasi nedeni ile
diger eklem artroskopilerinden daha yavas kullanim
alani bulmustur. Kalga anatomisinin daha iyi anlasil-
masi ve enstriiman tekniklerinin gelismesi ile son 20
yildir hizh bir gelisim siirecine girmistir. Direkt grafi, BT
ve MR’da saptanamayan eklem ici patolojilerin tani ve
tedavisinde altin standart olmustur (3-5). Literatiirde
kalca artroskopisinin en sik endikasyonu labral patolo-
jilerken (6,7) diger endikasyonlar arasinda septik artrit,
eklem ici serbest fragman, kikirdak lezyonlari, liga-
mentum teres yaralanmalari, eklem ici kursun, sinovit,
osteokondral lezyon (OCD), snapping hip sendromu-
dur (1,8-10). Artrodez, ileri derece femur bagi avaski-
ler nekroz (FBAVN) ve agir derece koksartroz, protru-
sio asetabuli ise kontrendikasyonlardir (1,10).

Bu calismanin amaci kalca artroskopisi kullanim
alani ve hastanemizde yaptigimiz 15 olgudan olusan
tecribelerimizi paylasmaktir.

GERECLER ve YONTEM

2011 ve 2012 yillari arasinda Haseki Egitim ve
Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji klini-
gine topallama, kalcada takilma hissi ve kasikta agri
nedeni ile basvurarak artroskopik olarak tedavi edi-
len 15 olgu degerlendirildi. Ortalama yas 35.8 (17-
58) yil olarak saptandi. Ug hasta kadin, 12 hasta

erkekti. Ortalama takip stresi 8.4 aydi (alt-Gst sinir:
3-14 ay). Alti olguda sag, dokuz olguda sol taraf etki-
lenmisti. Tum hastalarimiza direkt kalca grafisi, bilgi-
sayarli tomografi (BT), manyetik rezonans goriinttile-
e (MR), femoroasetabular sikisma sendromu (FAI)
disunilen hastalara modifiye Dunn grafisi, false pro-
fil lateral grafisi cekildi.
Ortalama traksiyon suresi 78.5 (alt-tst sinir:
40-100) dakikaydi. Hastalar fonksiyonel olarak modi-
fiye Haris kalca skoru ile degerlendirildi (Tablo 1).

Cerrahi Teknik

Tum hastalar genel anestezi altinda traksiyon
masasina alinarak, genis ve yumusak bir perine des-
tegi ile eklem 1-1.5 cm distrakte edildi. Trokanter
major ve SIAS gibi anatomik belirtecler cizildikten
sonra, anterolateral portal skopi altinda kantilli kila-
vuz ignesi horizontal hattan 45, orta hattan 30 dere-
celik a1 verilerek acildi. Kandllu dilatatorlerle eklem
kapstlu genisletildi. 70 derecelik optik kullanilarak
eklem goruntilendi. Ayni sekilde anterior portal ben-
zer aci ile acildi. iki portal arasi kapsiil 6zel artrosko-
pi bicagi kullanilarak birlestirildi. Bu sayede gorts
alani ve eklem ici hareket agikhigr arttirilldi. Periferik
eklem artroskopi icin kapstilotomi hatti ligamentum
orbikilareye kadar T seklinde genisletilir.

Traksiyon altindaki kalgca ekleminin santral kis-
minda labrum, asetabular kikirdak, basin yik tasiyan

Tablo 1: Hastalarin tani, tedavi, komplikasyonlari ve traksiyon siireleri (FAi: Femoroasetabular sikisma sendromu, OCD:
Osteokondral defekt, OATS: osteokondral otogreft transferi, FBAVN: Femur basi avaskiler nekrozu).

n Yas Tani Tedavi Komplikasyon Traksiyon siiresi (dk)
1 22 Eklem ici serbest cisim serbest cisim ¢ikarilmasi yok 67
2 43 Labrum yirtig Labrum dikisi yok 75
3 17 Aciklanamayan agri yok yok 55
4 38 Sol femur basi OCD Ters OATS Pudental palsi 100
5 21 Aciklanamayan agri Sinovyal biops i+debridman yok 52
6 40 Eklem ici mermi Debridman, Mermi ¢ikarildi yok 40
7 44 Labrum yirtigi + Labrum dikisi + Mikrokirik Pudental palsi 10
kikirdak delaminasyonu
8 58 CAM tipi FAI Labrum debridmant, idrar inkontinans 95
Boyun traslandi
9 27 Labrum yirtig Debridman yok 76
10 B85 Labrum yirtigi Debridman yok 60
il 46 Kalsifiye labrum yirtigi Debridman yok 85
12 36 FBAVN (lokal) Mini agik mozaikoplasti yok 73
13 33 Cam tipi FAI Boyun traslama Spontan ejekilasyon 100
14 42 Osteokondromatozis Debridman + eklem ici yok 68
serbest cisim ¢ikariimasi
15 35 Cam tipi FAI + Boyun traslama + Pudental palsi 80

Labrum yirtigi

debridman
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Sekil 1: CAM tipi sikisma sendromlu olguda traslanmis
femur bas boyun bileske tiimsegi

Sekil 2: Sinovyal kondromatozisli olguda eklem igi
serbest cisim gorintisu

kismi gortntilenip, patolojilere yonelik islemler
yapildi. Daha sonra traksiyon gevsetilip kalca fleksi-
yona getirilerek kalgca ekleminin periferik kismi
gorinttlendi. Anteriordan girilerek bas boyun biles-
kesinde tespit edilen patolojiler diizeltildi.

BULGULAR

Uc hastamizda CAM tipi (mildirsegi) sikisma sap-
tanip traslandi (Sekil 1), bes hastada labrum yirtig
saptanip ikisi dikildi, digerleri debride edildi. Bir has-
tada OCD saptanip reverse-mozaikoplasti yapildi.
Bir hastada lokalize FBAVN saptandi. Anterior artro-
tomi ile mini-acik mozaikoplasti yapildi. iki hastada
eklem ici serbest cisim, bir hastada eklem ici mermi

Sekil 3: Eklem ici mermi ¢ekirdegi gériinmekte

cekirdegi cikarldi (Sekil 2,3). iki hastada ise eklem
ici patoloji saptanamadi.

Hastalarimizin ortalama Harris kalca skoru ameli-
yat dncesi 62.7 (54-86) iken, ameliyat sonrasi 92.5
(82-100) olarak saptandi.

Bes olgumuzda perinede gecici hipoestezi, bir
olguda idrarini hissetmeme ve bir olguda spontan
ejekilasyon saptandi. Bitiun bu pudental sinir ile ilgi-
li norojenik sikayetler herhangi bir miidahale yapil-
madan kendiliginden iyilesti.

TARTSMA

Bu calismada hastalarin ortalama Harris kalca
skorunda ameliyat sonrasi belirgin artis saptandi.
Eklem igi serbest cisim ¢ikarma gibi olgularda daha
yuksek puanlar elde edilirken, kondral lezyonlarin
eslik ettigi FAI ve labral yirtiklarda elde edilen puan-
lar daha dustikti. Kalca artroskopisi endikasyonlarin-
da 6nemli yer tutan labral yirtiklarin ¢ikarilmasi sira-
sinda kikirdak lezyonu yaparak erken artroza sebep
olabilir (11,12,15,16). Olgularin besinde rastladigi-
miz labrum yirtiginin tanisi artro-MR ile konuldu.
Labrumun kalca eklemindeki hidrostatik negatif
basincin yarisindan sorumlu oldugunu ve sinovyal
siviyl santral kompartmanda hapsettigi distintlerek
olabildigince korumak gerekir (13,14,17,18). iki
olgumuza labrum yirtigini dikisle tamir edilirken
diger t¢ olguda debridman yapildi.

Tum hastalarimiza supine pozisyonda islemler
gerceklestirildi. Ozel traksiyon ekipmani gerektiren
lateral traksiyon pozisyonu da femur boyunun lataral
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kisim kapstlinin daha ince olmasi sebebi ile daha
kolay bir giris saglar Ve femur boynunun anterior,
lateral ve posterior kismi daha iyi gorlebilir (1).

Villar ve ark. asiri olmayan dejeneratif kalcalarda
yapilan atrtroskopik debridman ve lavajin Haris kal-
ca skorunda %60’lara varan iyilesme saglandigini
belirmislerdir (1,20).

Komplikasyon olarak traksiyona bagli pudental,
siyatik ve femoral sinir paralizileri gortlebilirken,
anterolateral portale yakinhigindan dolay! kutaneal
femoral sinir hasari bildirilmistir (12,15). Clarke ve
ark. 1054 kalca artroskopisinde, komplikasyon orani-
nin %1.4 oldugunu belirterek bunlar igcinde en sik
olarak noropraksi gorilduguni belirtmislerdir (16).
Pudental sinir palsissi en sik karsilasilan norolojik
komplikasyondur (6,7,17,18). Norojenik komplikas-
yonlarin 6nlenmesinde traksiyon stresi ve perine des-
tegi onemlidir. Traksiyon suresinin iki saatten fazla
olmasi komplikasyon oranini arttirir (12).

Bizim seride bes olguda gorilen gecici pudental
sinir palsisi olgularinda traksiyon stiresi 90 dakikadan
fazla idi. Bu komplikasyonu azaltmak icin kalca ekle-
mi ve portal anatomilerinin iyi bilinmesi, genis ped
destegi ile perine desteginin saglanmasi, 30 dakika
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