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KOPEKLERIN OMUZ EKLEMINDE ARTROSKOPI VE
ARTROTOMI UYGULAMALARI

Ali BUMIN?

Arthroscopy and Arthrotomy applications at the shoulder joint of dogs

Summary: The purpose of this study was compare the advantages and
disadvantages of arthroscopy and arthrotomy techniques in diagnose and treat-
ment of joint diseases that have been frequently seen in our clinics.

In this experimental study, 20 dogs with different breed, sex, age and
weight were used. The arthroscopy was performed at the left shoulder on the
other hand at the right shoulder arthrotomy was done.

In both of two techniques these issues were discussed respectively, opera-
tion time appearance of the operation field, postoperative complications, differ-
ences of synovial fluid and macroscopic, histopathologic findigns of the articu-
lar capsulas that belongs to the dogs wihch had been euthanasia postoperative
30th day.

In an arthroscopic examination 4 mm diameter 25 Richard Wolf arthros-
copic telescope, cold light source which has 150 watt power, 180 cm fiberoptic
cable and other routin arthroscopic devices as probe, forceps, curette have been
used.

Consequently when the operation time, appearance of the operation field,
postoperative complications, difference of synovial fluid, are considered, it has
been decided that the arthroscopy is more reliable and delicate than the arthrot-
omy.
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Ozet: Bu ¢alismada, klinigimizde sik olarak karsilastigimiz eklem hastalik-
larimin tant ve sagaltimunda kullanilan artroskopi ve artrotomi yontemlerinin
avantaj ve dezavantajlarvun sinovial swvi ve difer yonlerden karsilastirilmast
amaglannustur.

Deneysel olarak yapilan bu ¢calismada; degisik tiir, irk, cinsiyet, yas ve
agirlikta 20 kipek kullanildi. Bu kopeklerde sol omuz eklemine artroskopi, sag
omuz eklemine artrotomi uygulandi. Her iki yontem; siire, operasyon alaninin
goriiniirliiliigi, operasyon sonrast komplikasyonlar, sinovial swi deisimleri ile
operasyondan sonraki 30. giinde dtenazi edilen kipeklerin eklem kapsulularimin
makroskopik ve histopatolojik bulgulan karsilastiridi. Artroskopik muavenede
4 mm ¢apwnda 25 'lik Richard Wolf marka artroskopik teleskop, 150 watt gui-
ctinde 4200 LP Richard Wolf marka soguk 15tk kaynagi, 5500 CCD Endocam
Richard Wolf marka kamera sistemi ile 180 c¢m’lik fiberoptik kablo ile yardimc:
artroskopik cerrahi alet olarak; prob, kesici yakalavici forseps ve kiiret kullanil-
du.

Sonug olarak eklem hastaliklarimin tami ve sagaltiminda yumugak doku
travmast, sinoval swvi degigiklikleri, eklem icinin gériiniirliiliigii ve operasyon
sonrasi donemdeki komplikasyonlar goz oniine alindifinda artroskopinin artro-
tomiye gore daha giivenilir ve duyarl bir yontem oldugu kamisina varildi.

Anahtar kelimeler: Artroskopi, Artrotomi, Omuz eklemi, Kopek.
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Giris

Endoskopi; eski Yunanca’da “igine bak-
mak” anlamindadir. Artroskop; endoskopik bir
sistem olup, kelime olarak “eklem i¢ine bak-
mak” anlamina gelir (7, 23).

Artroskopi, eklem hastaliklanmn tani ve
sagalumi amaciyla uygulanmaktadir. Tam ama-
ciyla; sinovial membran, eklem i¢i ligament ve
menikiisler ile eklem kikirdaginmin muayenesi
icin kullamlmaktadir. Sagaltim amaciyla; osteo-
kondral yonga seklindeki kiriklanin ¢ikarilmast,
osteofitlerin rezeksiyonu, karpal kemiklerdeki
yaprak seklindeki kinklarnn vida ile internal fik-
zasyonu, osteokondrozisin sagaltimi, villonodii-
ler sinovitis lezyonlarimin ¢ikanlmas: amactyla
artroskopik cerrahi uygulanmaktadir. Artrosko-
pi ile tiim eklemlerde; septik artritis’de, eklem
kikirdag: ve kemik dokudaki yikimlanmanin,
sinovial membran yangilarinda fibrinli eksuda-
tin ¢ikarilmasinda ve eklem i¢inin lavajinin ya-
pilmasinda artroskopi kullanilmaktadir (3, 11,
22).

Omuz ekleminin artroskopisi ile ilgili bil-
giler oldukga sinirlidir. Omuz eklemi hastalikla-
ninda (Bisipital tendo lezyonlar, tendovaginitis,
eklem yangisi, osteoartritin baglangic donemin-
deki lezyonlar, eklem kapsiili ve ligament lez-
yonlan, eklemi olugturan kemiklerde olusan ki-
riklar, serbest ya da bagh cisimler, sinovial
membran lezyonlan, ozellikle osteokondritis
dissekans) bolgenin kalin kaslarla kaph olma-
sindan dolay1 fiziksel muayene giigtiir. Direkt
ya da endirekt radyografi deneyimli ellerde bile
sinirl bilgiler vermektedir. Bu nedenle son yil-
larda bu hastaliklarin tanmisinda ve sagaltiminda
artroskopi uygulanmaktadir (2, 6, 12, 17, 18,
20, 21).

Artroskopide operasyon siiresi 20-25 daki-
ka gibi kisa bir siire oldugu igin, sonraki do-
nemde hayvanlar ¢cok kisa donem iginde bacak-
lan iizerine basabilmektedirler. Operasyon si-
resinin uzamasl ile eklem icinde kanama olustu-
gu bildirilmistir. Bu kanama eklem iginin de-
vamli ringer laktat solusyonu ile yikanmasiyla
giderilmektedir. Devamli olarak eklem iginmin
yikanmasina bagh olarak operasyondan sonra
deri altinda s1v1 toplanmakta ve bu siv1 24 saat
sonra rezorbe oldugu bildirilmektedir (1, 10,
15).

Artroskopide; minimal diizeyde iatrojenik
yumusak doku ve kikirdak travmasi olusturul-
dugu, eklem kapsiilasinda belirgin bir yikim
olusmadigi, bir uygulama ile eklemin bir ¢ok
bolgesi lizerinde operatif girisim yapilabildigi
ve artroskopi uygulanan bacagin cstetik olarak
artrotomi uygulanmig olana gore daha iy1 oldu-
gu bildirilmektedir (1, 5, 19, 20, 23).
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Artroskopide komplikasyon olarak; enfek-
siyon, eklem yangis1 ve hasarn, eklem gevresin-
de sivi birikimi, iatrogenik kikirdak travmasi,
norovaskiiler zedelenmenin olabilecegi vurgu-
lanmaktadir. Operasyon sonrasinda eklemin
fleksiyon ve ekstensiyonunda agn saptanmirsada
bu agnmin yiirimede belirgin bir topalliga
sebep olmadig bildirilmektedir (1, 14, 23).

Artrotomi sonrast komplikasyon olarak
o6dem, fassitis, yara iyilesmesinde gecikme ve
operasyon yarasinin agilmast seklinde kompli-
kasyonlar olustugu, sagaltim sonrasi en az iki
hafta sonra komplikasyon niskinin azaldig bil-
dirilmektedir. Bu nedenle, iyilesme problemle-
rinin azaltilmas: i¢in alternatif bir yontem olan
artroskopi Onerilmektedir. Artroskopi ile, po-
tansiyel komplikasyon olan yara iyilesme prob-
lemleri ortadan kalkmakta ciinkii; artroskopi
sonrasi deriye uygulanan tek dikis ile kisa siire-
de iyilesme saglanmaktadir (4, 10, 16).

Artrotomiden sonra iyilesmenin 21 giinde
saglandig1 ve ensizyon hattinda tagkin graniilas-
yon dokusunun gelistigi, bazi olgularda periarti-
kiiler fibrozis ve geng iyilesmenin goriildiigii
bildirilmektedir. Artrotomiden sonras1 sinovial
membran hiicrelerinde hiperplazi, lokal édem
alanlar, subintimal dokuda lenfosit ve plazma
hiicrelerinin diffiizyonun goriildiigii bildirilmig-
tir. Buradaki makrofajlar i¢inde hemosiderin
depolanmast gorilmektedir. Kalinlagmig olan
eklem kapsulast yogun ve diizensiz kollagen
demetler ile fibroblastlardan olugsmaktadir. Art-
roskopiden sonra yapilan histopatoloji sonugla-
rinda ise hafif fokal hiperplaziler sekillenmigtir
4,17, 19).

Sinovial sivimn rutin analizinde: rengine,
miktarina, pihtt olugumuna, protcin miktarina,
pH’sina, miisin icerigine, seker miktarina ve
icerdigi hiicrelere bakilmaktadir (8, 9. 13, 18).

Normal sinovial sivi; temiz, renksiz veya
saman sans! renginde gorilir. Akut travma
olaylarinda koyu sar1 veya kirmizimtrak renk
ahr. Sinovial sivimin miktan; eklemin biiytklii-
giine, hayvanin yagina ve clssesine gore degi-
sir. Akut ve subakut travmatik, septik ve non-
septik yangilarda sivi miktarinda énemli artiglar
meydana gelir. Dejeneratif eklem hastaliklann-
da ise sinovial sivi miktarinda 6nemli bir artig
gozlenmez (8, 13, 18).

Sinovial sivida miisin ¢okeltisinin kalitesi-
nin belirlenmesi onemlidir. Notrofil dejeneras-
yonundan dolay1 a¢i18a ¢ikan lizozomal enzim-
lerden miisin kalitesi etkilenmektedir. Yangil
eklemlerdeki sinovial sivida miisin ¢okeltisi 1yi,
orta, zayif, ¢ok zayif olarak nitelendirilir.
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Miisin ¢okeltisi normal oldugunda berrak bir
soliisyonun ig¢inde yogun bir kitle goriiliir, bu
“1y1” olarak degerlendirilir. Hafif bulanik soliis-
yon i¢inde yumusak bir ¢okelti “orta”, bulamk
bir solisyon iginde ¢ok yumusak bir kitle
“zay1f”, bulanik bir soliisyon iginde bir kag
kii¢iik ¢okelti miisin yoniinden ¢ok zayif olarak
degerlendirilir. Genelde asirt yangili sivida kotii
ve bozuk bir miisin pihtist goriiliir. Travmatik
ve dejeneratif olaylarda iyi ve orta arasinda, en-
fekte olaylarda fakir ve ¢ok fakir degerler sapta-
nir (9, 13, 18).

Sinovial hiicresel analiz yapilarak eklem
hastaliklar: tespit edilmeye ¢aligir. Normal sino-
vial s1vida 0-2900 mm? nétrofil 16kosit bulunur.
Eritrosit ise ender goriiliir. Hidartroz ve dejene-
ratif hastaliklarda eritrosit ve lokosit sayilan
fazla degismezken; travmatik, septik ve enfek-
siyoz artritislerde bulunan sayilan kat kat artar.
Travmatik artritislerde notrofil 16kositlerin sayi-
s1 5-10.000 mm3'diir. Septik artritislerde 5000
mm?®e ulagan hiicre sayis1 hastalik belirtisini ta-
mimlarken, 100.000 mm¥liik artig patognomik
bulgular (8, 9, 13).

Bu ¢aligmada, kliniklerimizde sik olarak
kargilagilan eklem hastahiklannin tam ve sagal-
timinda kullanilan artroskopi ve artrotomi yon-
temlerinin avantaj ve dezavantajlan cesitli yon-
lerden deneysel olarak karsilagtirildi. Elde
edilen bulgulann 1s181nda, ilerideki galigmalar-
mizda rutin olarak bu yontemlerin kullanilmasi-
n1 amagladik.

Materyal ve Metod

Bu ¢aligmada; klinik yonden saglikli degi-
sik 11k, cins, yag ve agirlikta 20 adet kopek kul-
lanildi.

Operasyon igin; artroskopi seti ve yardimci
artroskopik cerrahi aletleri ile rutin yumusak
doku setinden faydalamldi. Artroskopi ana
ekipmani olarak Richard Wolf marka 4 mm ¢a-
pinda 25 'lik artroskopik teleskop, 150 watt gii-
ciinde 4200 LP soguk 151k kaynagi, 5500 CCD
Endocam kamera sistemi ile 180 cm’lik fiber
optik kablo kullanildu.

Calismada kopeklerin sol omuz cklemine
artroskopi, sag omuz eklemine artrotomi uygu-
land1. Operasyondan once hir iki omuz eklemi-
nin P/A ve M/L radyografileri alindi.

Anestezi; premedikasyon amaciyla kas igi
olarak 0.1 ml’kg dozunda Rompun (Xylazine
Hydrochlorid, 23.32 mg/ml, Bayer) enjeksiyo-
nundan 10 dakika sonra; kas i¢i olarak uygula-
nan 10 mg/kg dozunda Ketalar (Ketamine
Hydrochlorur, 50 mg/ml, Eczacibagt) kullanildi.

Operasyonlar sirasinda asepsi ve antisepsi
kurallarna titizlikle uyuldu.

Sol omuz eklemine artroskopi uygu-
lamasi

Operasyon i¢in kopekler sag taraflan lize-
rine yatinlarak istte kalan bacagin serbest ola-
rak hareket etmesine izin verildi.

Tiiberkulum mayus’un kaudal kismi ile ak-
romion arasindaki kranio-lateral bolgeden 19
numara igne ile eklem igine kaudo-medial
nusundan sinovial sivinin akmasi ile anlagildi.
Steril ringer laktat soliisyonundan 15-20 ml
eklem i¢ine verilerek eklemin gerginligi saglan-
du.

Deri ensizyonu, akromionun 1 cm distalin-
den ve 1-2 cm kaudalinden yapildi. I¢ine keskin
uclu trokar yerlestirilmiy artroskop kini, deri en-
sizyonundan eklem i¢ine dogru yonlendirildi.
Eklem kapsiilasina gelindiginde Kkapsiilanin
hafif direnci ile kargilagildi, az bir zorlama
eklem kapsulasi delinerek eklem igine girildi.
Eklem i¢ine girildiginde keskin uglu trokar ¢1-
kanlarak kiit uglu trokar artroskop kini igine
yerlestirildi.

Daha sonra ekleme iginin goriiniimiini
saglamak icin kor uglu trokar ¢ikanlarak art-
roskopik teleskop yerlestirilerek, eklem iginin
muayenesi yapildl. Eklemin kranial kismina
dogru artroskopik teleskop yonlendirilince ekle-
min kranialinde humerusun intertiiberkiiler ol-
dugu, m. biseps brahii tendosunun orijini goriil-
dii. Artroskop eklem kopsulasimin medialine
yonlendirildiginde eklemin medial ligament
baglantis1 goriildii. Muayene sirasinda eklem igi
steril ringer laktat soliisyonu ile devamli yikan-
du.

Operasyon sonunda deri iizerinde yapilan
0.5 cm’lik ilk ensizyon “0" numara ipek iplikle
tek dikis atilarak kapatildi. 10 giin sonra bu
dikis, teknigine uygun bi¢imde alindi.

Sag omuz eklemine artrotomi uygu-
lamasi .

Operasyon yapilacak kopekler sol taraflari-
na yatirildilar. Deri ensizyonu spina skapulan-
nin ortasindan baglayip omuz ekleminin kauda-
linden gecip humerusun orta noktasinda
sonlanacak sekilde yapildi.

Derialt1 yagdokusu, bagdoku ve siiperfisial
dokular deri ensizyonu boyunca birbirlerinden
ayrildilar. Bu ayirma esnasinda humerus ortala-
nnda seyreden V. omobrahialis’e dikkat edile-
rek korundu. Bu igslemler sonunda ortaya ¢ikan-
lan m. deltoideus’un akromion ve skapular
kisimlan arasindaki ¢izgisel rafe bulundu ve iki
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kas birbirinden aynlarak aralarina otomatik
ekartor yerlestirildi.

Eklemin kaudalinden dorsale ¢apraz gegen
m. teres minor ile m. infraspinatus arasindaki
fasia birbirinden ayilinca hemen altindaki
eklem kapsiilast agiga ¢ikti. M. teres minor
kaudo-ventrale, m. infrasipinatus kasi da kra-
nio-dorsale dogru ekartor ile aynldi. Tamamen
aciga ¢ikan eklem kapsiilasi lizerine transversal
diizlemde 2 cm’lik ensizyon yapildi. Bu ensiz-
yon ile kaudal glenoid, kaput humerinin kaudal
kismi ve kaudalde eklemin kor kesesi agiga ¢1-
kanlarak muayenesi yapildi.

Muayeneden sonra eklem kapsiilasina 2/0
krome katgiit ile iki basit ayn dikis atilarak
eklem kapsiilas1 kapatildi. Birbirinden nontrav-
matik olarak ayrilan kas gruplanna dikig atilma-
di. Deriali bag doku Kkatgiit ile dikildikten
sonra deri “1" numara ipek iplikle basit ayn di-
kislerle kapatildi. Deri dikigleri operasyondan
sonraki 10. giinde teknigine uygun olarak alin-
di.

Operasyon sonrasi uygulamalar

Denemeye tabi tutulan 20 kopekten herbiri
operasyon sonrasi donemde 1 ay siire ile goz-
lendi. Bu siire iginde kopeklere yiirime egzer-
sizleri, operasyon yapilan eklemlerin fiziksel
muayenesi, sinovial siv1 analizi ve son olarak

Sckil 1/A. M. biseps brahii’nin orijin tendosu ve kranial cklem
kapsulast.
Figurc 1/A. Origin tendon of biceps brachii and cranial joint
capsula.
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da nekropsi ve histopatolojik muayeneleri yapil-
d.

Bulgular

Kopeklerde omuz ekieminde deneysel art-
roskopi ve artrotomi operasyon siirelerine ilig-
kin iki farkli operasyon siiresinin ortalamalan
arasindaki fark istatistiksel olarak P<0.01 diize-
yinde onemli bulundu.

Artroskopi uygulanan tiim olgularda ope-
rasyon alammin goriinimii  dogald. Eklemin
kraniali, mediali, kaudal eklem posu, kaput hu-
merinin kaudal eklem yiizeyi, m. biseps bra-
hii’nin orijin tendosu, eklem kapsiilasi, sinovial
membran ve sinovial villuslann durumu artros-
kop ile goriildi. Artroskopik muayene sivi or-
tamda ve optik araglarla yapildig1 igin dzellikle
sinovial villuslarin pozisyonu ve sekilleri tam
olarak goriildii (Sekil. 1/A-B).

Artrotomi yapilan olgularda ise ekleme
ulagmak igin iki ayn kas grubu diseke edildi ve
buna bagh olarak eklem yiizeyinin sadece ensiz-
yon yapilan alam goriilebildi. Sinovial villuslar
artrotomi sirasinda eklem kapsiilasina yapistig:
icin tam ve dogru bir sekilde muayenesi yapila-
mamistir.  Ayrica  kapillarlardan  sizan  kan,
eklem kapsiilasindaki ensizyon alanim kapladi-
g1 i¢in eklem yiizeyinin gorinimiini engelledi
(Sekil. 2).

Sckil 1/B. Kaput humeri ve
sinovial membran.
Figure 1/B. Caput humeri and synovial
membranc.




KOPEKLERIN OMUZ EKLEMINDE ARTROSKOP! VE ARTROTOMI UYGULAMALARI 155

Sckil 2. Arurotomi operasyonunda omuz ekleminin gorunima.
Figure 2. The apperance of the joint surface at the shoulder joint arthrotomy operation.

Artroskopi uygulanan olgularin tiimiinde
operasyondan sonraki 1. giinde akut yang: sep-
tomlar1 ve eklem iginin devamli yikanmasina
bagh olarak artroskop girig yerinin gevresinde
olusan sivi birikimi 24 saat iginde rezorbe oldu.
1. giinde yaptinlan yiirime egzersizlerinde
hafif bir topallik vardi ve bu 7. giinde tamamen
ortadan kalkt1.

Artrotomi uygulanan tiim olgularda ope-
rasyondan sonraki bir hafta siiresince akut
yangi septomiart devam etti. Yara agiimasiyla
komplike olgularda iyilesme 21. giine kadar
uzadi. Bu nedenle 13, 16 ve 19. olgularda ope-
rasyon yarasinin iyilesmesi 21. giinde tamam-
landi. Operasyondan sonraki tiim olgularda 1.
glinde giddetli bir topallik vardi. 7. giinde azal-
makla birlikte hafif bir topallik goériilmekteydi,
ikinci haftadan sonra topallik tamamen ortadan
kalktr.

Artroskopi uygulanan olgularda 1. giinde
yapilan fiziksel muayenede agn belirtisi vardi.
7..15., 21. ve 30. giinlerde tiim olgularn fizik-
sel muayenesinde agn belirtisi ortadan kalkmig
ve eklemin normal fizyolojik hareketlerinde si-
nirlama goridlmemistir.

Artrotomi  operasyonundan sonraki 1.
giinde siddetli agnn vardi. Bu agn nedeniyle
eklem hareketlerinde kisitlanma goriildii. Tim
olgularda azalmig olmakla birlikte agn ve ekle-
min hareket oranindaki azalma 7. giinde yapilan
fiziksel muyanede de tespit edildi. 9., 13., 16.,
17. ve 19. olgularda agn belirtisi 15. giine kadar
devam etti. 13., 16., 19. olgularda operasyon
yarasi 21 giinde iyilestigi i¢in 21. giinde yapilan
fiziksel muayenelerde, agrn azalmig olmasina
karsin eklem hareketlerinde kisitlama devam et-

mekteydi. 30. giinde yapilan muayenede tiim ol-
gularda agrinin tamamen ortadan kalktig1 ve ek-
lemlerin rahat bir sekilde hareket ettigi goriildii.

Operasyonlardan sonraki 1., 7. ve 15. giin-
lerde alinan sinovial sividaki miktar, renk ve
miisin miktarlarina ait degerler Tablo 1 ve 2'de
gosterilmigtir.

1. ve 7. giinlerde nétrofil 16kosit sayiminda
iki yontem arasinda istatistiksel olarak onemli
bir fark yoktur. 15. giinde ise fark istatistiksel
olarak P<0.01 diizeyinde 6nemlidir.

1. giinde hemoglobin miktarlart arasinda
fark yoktur. 7. giinde gruplar arasindaki fark is-
tatistiksel olarak P<0.05 diizeyinde 6nemli bu-
lunmustur. 15. giinde hemoglobin miktarlan
arasinda fark yoktur.

1., 7. ve 15. giinlerde sinovial sivida total
protein dlgiimiine ait degerlendirmede iki grup
arasinda istatistiksel olarak fark yoktur.

Artroskopi uygulanan tiim olgularda 30.
giinde yapilan nekropsi muayenesinde iatroge-
nik yumusak doku ve eklem lezyonu ile kargila-
stimad.

Artrotomi uygulanan tiim olgularin eklem
yiizeylerinde iatrojenik eklem lezyonu ile kars:-
lasilmadi, ensizyon yapilan eklem kapsiilasinda
tiim olgularda makroskopik diizeyde kalinlagma
ile kargilasildi.

Histopatolojik muayedenc artroskopi uygu-
Janan 9 olguda sinovial membran hiicrelerinde
ilimh hiperplazi, damarlarda hiperemi, bag do-
kuda proliferasyon vardir. Diger olgularda ise
hig bir patolojik bulguya rastianmamigtir (Sekil.
3).




Tablo 1. MUsin dederlerinin kargilagtiriimasi

Table 1. Comparison of musin values

OLGULAR | 1. Gin 7.Gin 15. Giin
Artroskopi Artrotomi Artroskopi Artrotomi Artroskopi Artrotomi
1 Zayif 2ayif lyi Zayif lyi lyi
2 Zayif Zayif Zayf . lyi Iyi
3 Zayf Zayif Zayif Zayif * o
4 Zayif Zayf - . yi -
5 2ayf . Zayif 2ayif " lyi
6 Zayf 2ayf . Zayf lyi iyi
7 Zayif Zayif Zayif Zayf Zayif Zayif
8 - Zayf Zayif Zayf lyi Zayif
9 2ayif 2ayif lyi lyi lyi lyi
10 - Zayif lyi Tyi lyi .
1" Zayif 2ayif lyi . lyi lyi
12 Zay\f * . - lyi .
13 Zayf 2ayf Zayf Zayf lyi lyi
14 . 2ayif lyi Zayif lyi lyi
15 lyi Zayf Zayif . Zayif Zayif
16 Zayf 2ayif lyi lyi lyi .
17 Zayf Zayif Zayif Zayif lyi Zayif
18 Zayif Zayif byi Zayif 1yi Zay\f
19 . yi . Zayif * iyi
20 Zayif Zayif Zayf Zayf lyi lyi

* Yeterli miktarda sinovial sivi alinamadfji igin defjeriendirme yapilamadi.
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Tablo 2. Artroskopi ve artrotomi operasyonu sonras miktar ve renk deerleri. CZD

Table2. The values of colour and amount after arthroscopy and arthrotomy operation. E

1. Gln 7. GuUn 15. Giun 2

Olgular Artroskopi Artrotomi Artroskopi Artrotomi Artroskopi Artrotomi >

Miktar Renk Miktar Renk Miktar Renk Miktar Renk Miktar Renk Miktar Renk g

1 11ml kirmizi 2.1 mi kimmizi C.7mi san 1.4 ml pembe 0.7mi | acik san 1.0ml san 3

2 1.3ml kimizi 1.8 ml kirmizi 1.0 ml san 1.0 mi pembe 0.9 ml san 1.2ml pembe =

3 1.3 mi Kimmiz 1.9 ml kimizi 0.9 mi pembe 1.1 mi pembe * - . * 2

4 1.2mi kirmizi 1.9 ml kirmizi 0.5 mi san 0.8 mi pembe 08ml | agik san | 0.8 ml pembe 3

5 14 ml kirmizi 0.8 ml kirmzi 1.1 mi acik san 1.3 ml pembe 0.8 ml | acik sar 1.3 ml san =

8 1.5mi kirmiz) 21ml kim:zi 0.8 ml san 1.2 mi pembe 0.6ml | agik san | 1.0ml san S

7 1.0 mi kimmizi 1.9 ml kimizi 0.9 mi sam 1.5mi kirmizi 1.0ml | acik sar 1.2 ml san e

8 0.9 m! kirmizi 2.3 m kimizy 0.9 mi pembe 1.3 mi pembe 0.7ml | acik san 1.0 mi san 3

9 1.2mi Kimizi 2.0 ml kirmizi 1.0ml acik san 1.7 ml pembe 0.8 ml san 0.8 ml san 9

10 1.8 ml kimizi 2.8 m| kirmizi 1.3 ml sam 1.5 ml san 1.0ml | agik sarn | 0.8mi pembe 2

11 1.3 ml kirmizi 1.9 ml kimmizy 1.0ml actk sari 0.8 mi pembe 0.8mi acik san 0.8 mi san =

12 1.8 mi Kirmizy 0.7ml kinmizi 0.7 ml san 0.8ml pembe 0.7 ml san 1.1 ml san 3

13 16 ml Kirmizi 1.8 ml kimizi 1.1 ml sam 1.2 ml pembe 1.0ml acik sarn 0.9 mi san =

14 1.5 mi kimiza 2.0ml kinmizi 0.9mi acik san 1.3 ml kimizi 0.8 ml san 1.2mi pembe §

15 1.5ml kimmizi 1.9ml Kirmizi 0.8 mi san * v 08mi | acik san | 1.3 mi san P

18 1.8 ml kimizi 1.8 mi kimizi 1.3 ml sam 1.2 mi san 08mi | agk san [ 0.8 mi san 2

17 14 mi Kirmizi 1.8 ml kirmzi 0.9ml pembe 1.3 ml pambe 1.0mt | acik san | 0.9 mi san -
18 1.3 ml Kimmizi 20ml kimizi 0.9 ml sam 1.5 ml pembe 0.6 mi san 1.0 mi pembe

18 v v 1.7ml kirmzs 0.7 ml san 1.0m! Kinmizi 0.6 ml | agik san 1.1 ml san

20 1.2mi kinrmizi 1.9 mi kirmizi 08ml san 1.3 ml pembe 0.8 ml san i.0ml pembe

*  Yeterli miktarda sinovial sivi alinamadifi: i¢in deferlendirme yapilamads.
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Sekil 3. Artroskopi sonrast histopatolojik bulgular. HxE. X600.
Figure 3. Histopathologic findings after Arthroscopy. HxE, X600.

Artrotomi sonrasi histopatolojik muayene-
de sinovial membran hiicrelerinde hiperplazi ve
villoz tiremelerin olugtugu goriildii. Subintimal
dokudaki ve damarlar ¢evresinde plazma hiicre-
leri ve lenfositlerden olugan hiicre infiltrasyonu
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Sckil 4/A. Artrotomi sonrast histopatolojik bulgular, Subintimal
dokuda fibroblast infiltrasyonu. HXE, X 700

Figurc 4/A. Histopathologic findings after arthrotomy, Fibroblast
infiltration in subintinal tissue. NXE, X 700

Tartigma ve Sonug

Artroskopi ve artrotomi uygulamalarinda
operasyon siiresinin 6nemli bir kriter oldugu,
operasyon siiresi kisaldikc¢a; operasyon sonrasi
iyilesme donemininde kisa olacagy vurgulan-
maktadir. Artroskopide operasyon siiresinin art-
rotomiye gore daha kisa oldugu bildirilmektedir
(3, 14,16, 19, 22.

vardl. Aynca bu hiicreler arasinda graniiler tarz-
da sanmtirak kahverengi boyanmig pigment
(Hemosiderin) tastyan makrofajlar goriildi.
Eklem kapsiilas1 kalinlasmig, yogun diizensiz
bandlar ve fibroblastlar igermektedir (Sekil. 4).

Sckil 4/B. Artrotomi sonrasi histopatolojik bulgular, Hicre infilt-
rasyonu ve makrofaj icinde hemosiderin pigmenti. HXE. X 500
Figure 4/B. Histopathologic tindings after arthrotomy, Cell infilt-
ration and hemosiderin pigment in macrophage, HXE, X 500

Yapilan ¢alismada artroskopi siiresi artro-
tomiye gore daha kisadir. Iki operasyon siiresi-
nin ortalamalan arasindaki fark istatistiksel
p<0.01 diizeyinde 6nemli bulundu. Bunun sonu-
cunda artroskopi yonteminde iyilesme donemi
artrotomiye gore daha kisa olmaktadir.

Artroskopide cklem agilmaksizin eklem igi
yapilar ve patolojik olusumlar daha net ve dogal
bir sekilde gorilmektedir. Ciinkii; inceleme

I
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optik araglarla ve sivi ortamda yapilmaktadir
(3, 5,20, 21).

Bu caligmada; artroskopi uygulamasi sira-
sinda tiim olgularda eklem i¢i yapilar net ve
dogal olarak goriintiilendi. Artrotomide ise;
eklem yiizeyleri tam olarak goriilemedi. Sadece
ensizyon araligindan humerusun kaudal eklem
yiizeyi goriilebildi.

Artroskopinin, iyilesme siiresi ve kompli-
kasyon ydniinden artrotomiye gore daha avan-
tajli oldugu bilinmektedir. Uygulama sonrasi
operasyon yarasi ¢evresinde birinci giinde hafif
bir siglik, 6dem ve agnnin bulundugu olusan
odemin 24 saat sonra ortadan kalktig1, sigkinlik
ve agirinin ise 2-3 giin daha siirdiigii ifade edil-
mektedir (1, 3, 4, 14, 17). -

Artrotomi sonrasi 6dem, fassitis, yara iyi-
lesmesinde gecikme, operasyon yarasinin agil-
mas1 gibi komplikasyonlann goriildiigii, ancak;
2. haftadan sonra komplikasyon riskinin azaldi-
g1 bildirilmektedir (4, 5, 10, 14, 22).

Operasyon sonrasi en Onemli komplikas-
yon olarak topallik goriildii. Artroskopiden
sonra 1. giinde tiim olgularda hafif bir topallik
vardi. 2. giinden sonra bu kayboldu. Artrotomi-
de ise; operasyondan sonra 1. giinde siddetli bir
topallik vardi. Bu topallik bir hafta boyunca
gozlendi ve 2. hafta azalarak ortadan kalkti. Ek-
lemin fiziksel muayenesinde, artroskopi sonrasi
1. glinde tiim olgularda agn tespit edildi. Bir
hafta sonra agn tamamen ortadan kalkmigti.
Artrotomiden sonra ise; cklem kapsiilasi ve yu-
mugak dokulardaki travma nedeniyle 1. giinde
goriilen siddetli agr bazr olgularda 1 hafta
sonra bazilannda 15 giin sonra ortadan kalmig-
tir.

Caligmada, sadece notrofil 16kosit ve he-
moglobin miktarnim degerlendirildi. Differensi-
yel hiicre sayimini ise laboratuar olanaklarinin
yetersizligi nedeniyle gerceklestiremedi.

Operasyondan sonraki 1. ve 7. giinlerde
alinan sinovial sivilarin incelenmesinde total
notrofil sayisinda artroskopi ve artrotomi uygu-
lanan gruplar arasinda fark tespit edilemedi.
Buna neden olarak; her iki operasyondan sonra
iyilesme olaylarinin yeni baglamas: ve bu ola-
yin bir hafta siirmesi olarak diisiiniildi.

Operasyondan sonra 15. giinde yapilan si-
novial sivi analizinde: iki grup arasinda istatis-
tiksel fark p<0.01 diizeyinde anlamli bulundu.
Buna neden olarak; artroskopi sonrasi iyilesme
olaylarinin kisa siirede ve komplikasyonsuz ola-
rak gergceklesmesidir. Artrotomi sonrasi ise; 1yi-
lesmenin uzun siirmesi ve bu donemde olugan

baz1 komplikasyonlar nedeniyle hiicresel olayla-
rin devam etmesi gosterilebilir.

Operasyon sonrast 1. giinde gruplar arasin-
da sinovial sivida hemoglobin miktan yoniin-
den fark bulunamadi. Buna neden olarak, her iki
grupta operasyon ile olugturulan travmanin
halen devam etmesidir. 7. giinde ise; gruplar
arasinda istatistiksel olarak fark p<0.05 diize-
yinde 6nemli bulundu. Bu da, artroskopide iyi-
lesme olaymin hizla gergeklestigiin ifadesidir.
15. giinde hemoglobin miktarlan arasindaki
fark 6nemli degildir.

Bu caligmada iki farkli operasyon yontemi
arasinda, sinovial sivinin protein igerigi deger-
lendirmesinde bir fark bulunamada.

Sinovial siv1 analizlerinde miisin kalitesi-
nin belirlenmesi 6nemlidir. Yangili eklemlerde
miisin kalitesi vasattan iyiye dogru degisir.
Asinn yangilh sivida koti ve bozuk bir miisin
pthtis, travmatik ve dejeneratif olaylarda iyi ve
orta, enfekte olaylarda ise zayif ve ¢ok zayif
olarak belirlendigi bildirilmektedir (8, 9, 13,
18).

Bu c¢aliymada operasyondan sonraki 1.
giinde iki operasyon grubunda miisin kalitesi
zayiftir. 7, giinde artroskopi uygulanan taraftaki
sinovial sivida miisin kalitesinde iyilesme go-
rildi, 2., 3.,5.,7., 8., 13, 15,, 17. ve 20. olgula-
rin misin kalitesi zayifti, 15. giinde ise 7. ve 15.
olgular disinda tiim olgularda miisin kalitesi 1yi-
dir. Artrotomi yapilan tarafta ise 7. giindeki
miisin kalitesi 9., 10. ve 16. olgularda iyi diger
tim olgularda ise zayiftir. 15. giinde ise tam bir
lyilesme saglanamadigr i¢in 7., 8., 15., 16., 17.
ve 18. olgularda zayif kalitede misin pihtis
vardi. Bu da, bize artrotomi sonras! iyilesme
olaylarinin 15. giinde devam ettiginin gdsterge-
sidir.

Travmatik eklem hastaliklarinda, eklem si-
vis1 miktarinda onemli derccede artiglar meyda-
na geldidi, renk degisiminin belirgin oldugu ve
kirmizi bir renk aldigi, iyilesme durumunda ise
pembe ve san renkte gorildigi ifade edilmek-
tedir (8,9, 13, 18).

Bu caligmada; operasyondan sonraki 1.
giinde; her iki grupta da sinovial sivi miktan
fazla olup kirmizi renkte idi. 7. giinde; artrosko-
pi uygulanan tarafta rengin agik sari ile pembe
arasinda degistigi goriildii. Artrotomi uygulanan
tarafta ise, pembe ile kirmizi arasinda bir renk
gozlendi. iki tarafta da sivi miktarinda azalma
belirlendi. 15. glinde; artroskopi uygulanan ta-
rafta sinovial siv1 miktarinda belirgin bir azal-
ma, artrotomi uygulanan tarafta ise operasyon-
dan sonraki 1. giinde alinana gore azalma
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olmakla birlikte artroskopi uygulamasina gore
sinovial sivi miktan daha fazla idi. Artroskopi
uygulanan tarafta renk agik sar1 ile san arasin-
da, artrotomi uygulanan tarafta ise san ile
pembe arasinda degismektedir. Buradan da an-
lagilacag iizere invaziv bir yontem olan artroto-
miden sonra tyilesme olaylar1 daha uzun siir-
mekte, noninvaziv yontem olan artroskopide ise
iyilesme daha kisa siire i¢inde tamamlanmakta-
dir.

Artrotomiden sonra eklem kapsiilast ve si-
novial membramn histopatolojik muayenesinde
sinovial membranda, membran hiicrelerinde hi-
perplazi, lokal 6dem alanlan, subintimal doku-
da lenfosit ve plazma hiicrelerinin diffiizyonu-
nun gozlendigi bildirilmektedir. Subintimal
dokudaki makrofajlar i¢inde hemosiderin depo-
lanmasinin goriildiigi, yine perivaskiiler ve int-
ravaskiiler notrofil 16kosit ve makrofaj infiltras-
yonlaninin oldugu, fibroz yapidaki eklem
kapsiilasiiin  kahnlagmig, yogun ve diizensiz
kollagen demetler ile fibroblastlardan olugtugu
bildirilmektedir. Sinovial membranda hiicre hi-
pertrofi ve hiperplazisi artrotomi yapilmig tiim
olgularda goriiliir. Artroskopiden sonra yapilan
histopatoloji sonuglarinda ise hafif fokal hiperp-
lazilerin gelistigi bildirilmektedir (4, 17, 19).

Artroskopi sonras1 30. giinde yapilan mua-
yenede; eklem iizerinde her hangi bir lezyona
rastlanmadi. Artrotomide ise; daha fazla yumu-
sak doku yikimlanmasi nedeniyle ensizyon ye-
rinde doku kalinlagmas: tespit edildi.

Sinovial membranin histopatolojik muaye-
nesi sonucunda; artroskopi sonrasi sadece 9 ol-
guda membran hiicrelerinde 1limli hiperplazi,
damarlarda hiperemi ve bagdokuda proliferas-
yon tespit edildi. Diger olgularda hig bir patolo-
jik bulguya rastlanmada.

Artrotomiden sonra yapilan histopatolojik
muayenede olgularin ¢ogunda sinovial memb-
ran hiicrelerinde hiperplazi, villoz iiremeler, su-
bintimal doku ve damarlar ¢evresinde plazma
hiicreleri, lenfositler ve az sayida monositlere
rastlandi. Fibroz eklem kapsiilas1 kalinlagmsg,
diizensiz bandlar ve fibroblastlar icermekteydi.
Perivaskiiler yapilar arasindaki makrofajlar ara-
sinda hemosiderin pigmenti goriildii. Hiperpla-
zik membran tizerinde fibrin iplikgikleri. eritro-
sit ve nétrofil 16kositleri igeren nekroze bir yapi
vardir. Buna neden olarak, bu olguda iyilegme-
nin gecikmesine bagh olarak komplikasyonla-
nn ortaya ¢ikmasi diistinildii.

Sonug olarak; noninvaviv bir yontem olan
artroskopide, artrotomiye gore minimal diizey-
de doku travmasi olusturuldugu, operasyon si-
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resinin daha kisa oldugu eklem yiizeyleri ve si-
novial membranin daha net gorilebildigi,
komplikasyon riskinin daha az ve iyilesme siire-
sinin artrotomiye gore daha kisa oldugu saptan-
du.
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