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KÖPEKLERi N OMUZ EKLEMiNDE ARTROSKOpi VE
ARTROTOMi UYGULAMALART

AliBUMİN2

Arthroscopy and Arthrotomy applications at the shoulder joinl of dogs

Summary: The purpose of this stud)' 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 elinics.

In this experimental study, 20 dogs with different breed, sex, age and
weight were used. The arthroscopy was perfonned at the lefi 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, dijJer-
ences of synovial jluid and macroscopic, histopathologic findigns of the articu-
lar capsulas that belongs to the dogs wihch had heen euthanasia postoperative
30th day.

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

Consequently when the operation time, appearance of the operation field,
postoperative complications, dijJerence of synovial Jluid, are considered, it has
been decided that the arthroscopy is more reliable and delicate than the arthrot-
omy.

Key word: Arthroscopy, Arthrotom)', Shoulder loint, Dog

Özet: Bu çalışmada, kliniğimizde sık olarak karşılaştığımız eklem hastalık-
larının tanı ve sağaltımında kullanılan artroskopi ve artrotomi yöntemlerinin
avalltaj ve dezavantajlarınm sinovial sıvı ve diğer yönlerden karşılaştırılması
amaçlanmıştır.

Deneysel olarak yapılan bu çalışmada; değişik tür, ırk, cinsiyet, ya,ç ve
ağır/ıkta 20 köpek kullanıldı. Bu köpeklerde solomuz eklemine artroskopi, sağ
omuz eklemine artrotomi uygulandı. Her iki yöntem; süre, operasyon alanının
görünür/ülüğü, operasyon sonrası komplikasyonlar, sinovial sıvı değişimleri ile
operasyondmı sonraki 30. günde ötenazi edilen köpeklerin eklem kapsulalarıllln
makroskopik ve histopatolojik bulguları karşılaştırıldı. Artroskopik muayenede
4 mm çapmda 25 'lik Richard Wo(( marka artroskopik teleskop, ISO ıvatt gü-
cünde 4200 LP Richard Wolf marka soğuk ışık kayna,~ı, 5500 CCD Endocam
Richard Wolfmarka kamera sistemi ile 180 cnı'likjiheroptik kahlo ile yardımcı
artroskopik cerrahi alet olarak; prob, kesici yakalayıcıforseps ve küret kullanıl-
dı.

Sonuç olarak eklem hastalıklarının tanı ve sağaltunmda yunıuımk doku
travması, sinoval sıvı değiı'liklikleri, eklem içinin görünür/ülüğü ve operasovon
sonrası dönemdeki komplikasyonlar göz önüne alındığmda artroskopinin artro-
tomiye göre daha güvenilir ve duyarlı hir yöntem olduğu kanısına varıldı.

Anahtar kelimeler: Aıtroskopi, Aıtrotorni, Omuz eklerni, Köpek.
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Giriş

Endoskopi; eski Yunanca'da "içine bak-
mak" anlamındadır. Artroskop; endoskopik bir
sistem olup, kelime olarak "eklem içine bak-
mak" anlamına gelir (7,23).

Artroskopi, eklem hastalıklarının tanı ve
sağaltımı amacıyla uygulanmaktadır. Tanı ama-
cıyla; sinovial membran, ekıem içi ligament ve
meniküsler ile eklem kıkırdağının muayenesi
için kullanılmaktadır. Sağaltım amacıyla; osteo-
kondral yonga şeklindeki kırıkların çıkarılması,
osteofitlerin rezeksiyonu, karpal kemiklerdeki
yaprak şeklindeki kırıkların vida ile internal fik-
zasyonu, osteokondrozisin sağaItırnı, villonodü-
ler sinovitis lezyonlannın çıkarılması amacıyla
artroskopik cerrahi uygulanmaktadır. Artrosko-
pi ile tüm eklemlerde; septik artritis' de, ekı em
kıkırdağı ve kemik dokudaki yıkımlanmanın,
sinovial membran yangılarında fibrinli eksuda-
tın çıkarılmasında ve eklem içinin lavajının ya-
pılmasında artroskopi kullanılmaktadır (3, i1,
22).

Omuz ekleminin artroskopisi ile ilgili bil-
giler oldukça sınırlıdır. Omuz eklemi hastalıkla-
rında (Bisipital tendo lezyonları, tendovaginitis,
eklem yangısı, osteoartritin başlangıç dönemin-
deki lezyonlar, eklem kapsülü ve ligament lez-
yonları, eklemi oluşturan kemiklerde oluşan kı-
rıklar, serbest ya da bağlı cisimler, sinovial
membran lezyonları, özellikle osteokondritis
dissekans) bölgenin kalın kaslarla kaplı olma-
sından dolayı fiziksel muayene güçtür. Direkt
ya da endirekt radyografi deneyimli ellerde bile
sınırlı bilgiler vermektedir. Bu nedenle son yıl-
larda bu hastalıkların tanısında ve sağaitımında
artroskopi uygulanmaktadır (2, 6, i2, i7, 18,
20,21).

Artroskopide operasyon süresi 20-25 daki-
ka gibi kısa bir süre olduğu için, sonraki dö-
nemde hayvanlar çok kısa dönem içinde bacak-
ları üzerine basabilmektedirler. Operasyon sü-
resinin uzaması ile eklem içinde kanama oluştu-
ğu bildirilmiştir. Bu kanama eklem içinin de-
vamlı ringer laktat solusyonu ile yıkanmasıyla
giderilmektedir. Devamlı olarak eklem içinin
yıkanmasına bağlı olarak operasyondan sonra
deri altında sıvı toplanmakta ve bu sıvı 24 saat
sonra rezorbe olduğu bildirilmektedir (1, LO.
15).

Artroskopide; minimal düzeyde iatrojenik
yumuşak doku ve kıkırdak travması oluşturul-
duğu, eklem kapsülasında belirgin bir yıkım
oluşmadığı, bir uygulama ile eklemin bir çok
bölgesi üzerinde operatif girişim yapılabildiği
ve artroskopi uygulanan bacağın estetik olarak
artrotomİ uygulanmış olana göre daha iyi oldu-
ğu bildirilmektedir (1,5,19,20,23).

A. BUMIN

Artroskopide komplikasyon olarak; enfek-
siyon, eklcm yangısı ve hasarı, ekı em çevresin-
de sıvı birikimi, iatrogenik kıkırdak travması,
nörovasküler zedelenmenin olabileceği vurgu-
lanmaktadır. Operasyon sonrasında eklemin
fleksiyon ve ekstensiyonunda ağrı saptanırsada
bu ağrının yürürnede belirgin bir topallığa
sebep olmadığı bildirilmektedir (1, 14, 23).

Artrotomi sonrası komplikasyon olarak
ödem, fassitis, yara iyileşmesinde gecikme ve
operasyon yarasının açılması şeklinde kompli-
kasyonlar oluştuğu, sağaltım sonrası en az iki
hafta sonra komplikasyon riskinin azaldığı bil-
dirilmektedir. Bu nedenle, iyileşme problemle-
rinin azaltılması için alternatif bir yöntem olan
artroskopi önerilmektedir. Artroskopi ile, po-
tansiyel komplikasyon olan yara iyileşme prob-
lemleri ortadan kalkmakta çünkü; artroskopi
sonrası deri ye uygulanan tek dikiş ile kısa süre-
de iyileşme sağlanmaktadır (4, 10, 16).

Artrotomiden sonra iyileşmenin 21 günde
sağlandığı ve ensizyon hattında taşkın granülas-
yon dokusunun geliştiği, bazı olgularda periarti-
küler fibrozis ve genç iyileşmenin görüldüğü
bildirilmektedir. Artrotomiden sonrası sinovial
membran hücrelerinde hiperplazi, lokal ödem
alanları, subintimal dokuda lenfosit ve plazma
hücrelerinin diffüzyonun görüldüğü bildirilmiş-
tir. Buradaki makrofajlar içinde hemosiderin
depolanması görülmektedir. Kalınlaşmış olan
eklem kapsulası yoğun ve düzensiz kollagen
demetler ile [ibroblastlardan oluşmaktadır. Art-
roskopiden sonra yapılan histopatoloji sonuçla-
rında ise hafif fokal hiperplaziler şekillenmiştir
(4.17,19).

Sinovial sıvının rutin analizinde: rengine,
miktarına, pıhtı oluşumuna, protein miktarına,
pH'sına, müsin içeriğine, şeker miktarına ve
içerdiği hücrelere bakılmaktadır (8,9. 13, 18).

Normal sinovial sıvı; temiz, renksiz veya
saman sarısı renginde görülür. Akut travma
olaylarında koyu sarı veya kırmızımtrak renk
alır. Sinovial sıvının miktarı; eklemin büyüklü-
ğüne, hayvanın yaşına ve cüssesine göre deği-
şir. Akut ve subakut travmatik, septik ve non-
septik yangılarda sıvı miktarında önemli artışlar
meydana gelir. Dejeneratif eklem hastalıkların-
da ise sinovial sıvı miktarında önemli bir artış
gözlenmez (8, 13, 18).

Sinavia! sıvıda müsin çökeltisinin kalitesi-
nin belirlenmesi önemlidir. Nötrofil dejeneras-
yonundan dolayı açığa çıkan lizozomal enzim-
lerden müsin kalitesi etkilenmektedir. Yangılı
eklemlerdeki sinovial sıvıda müsin çökeltisi iyi,
orta, zayıf, çok zayıf olarak nitelendirilir.
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Müsin çökeltisi normal olduğunda berrak bir
solüsyonun içinde yoğun bir kitle görülür, bu
"iyi" olarak değerlendirilir. Hafif bulanık solüs-
yon içinde yumuşak bir çökelti "orta", bulanık
bir solüsyon içinde çok yumuşak bir kitle
"zayıf', bulanık bir solüsyon içinde bir kaç
küçük çökelti müsin yönünden çok zayıf olarak
değerlendirilir. Genelde aşın yangılı sıvıda kötü
ve bozuk bir müsin pıhtlsı görülür. Travmatik
ve dejeneratif olaylarda iyi ve orta arasında, en-
fekte olaylarda fakir ve çok fakir değerler sapta-
nır (9, 13,18).

Sinovial hücresel analiz yapılarak eklem
hastalıkları tespit edilmeye çalışır. Normal sino-
vial sıvıda 0-2900 mm3 nötrofil lökosit bulunur.
Eritrosit ise ender görülür. Hidartroz ve dejene-
ratif hastalıklarda eritrosit ve lökosit sayıları
fazla değişmezken; travmatik, septik ve enfek-
siyöz artritislerde bulunan sayılan kat kat artar.
Travmatik artritislerde nötrofil lökositlerin sayı-
sı 5-10.000 mm3'dür. Septik artritislerde 5000
mm3'e ulaşan hücre sayısı hastalık belirtisini ta-
nımlarken, 100.000 mm3'Iük artıŞ patognomik
bulgular (8, 9, 13).

Bu çalışmada, kliniklerimizde sık olarak
karşılaşılan eklem hastalıklarının tanı ve sağaI-
tımında kullanılan artroskopi ve artrotomi yön-
temlerinin avantaj ve dezavantajları çeşitli yön-
lerden deneyselolarak karşılaştırıldı. Elde
edilen bulguların ışığında, ilerideki çalışmaları-
mızda rutin olarak bu yöntemlerin kullanılması-
nı amaçladık.

Materyal ve Metod

Bu çalışmada; klinik yönden sağlıklı deği-
şik ırk, cins, yaş ve ağırlıkta 20 adet köpek kul-
lanıldı.

Operasyon için; artroskopi seti ve yardımcı
artroskopik cerrahi aletleri ile rutin yumuşak
doku setinden faydalanıldı. Artroskopi ana
ekipmanı olarak Richard Wolf marka 4 mm ça-
pında 25 'lik artroskopik teleskop, ISO watt gü-
cünde 4200 LP soğuk ışık kaynağı. 5500 CCD
Endocam kamera sistemi ile 180 cm'lik fiber
optik kablo kullanıldı.

Çalışmada köpeklerin solomuz eklemine
artroskopi, sağ omuz eklemine artrotomi uygu-
landı. Operasyondan önce hir iki omuz ekIemi-
nin P/A ve M/L radyografileri alındı.

Anestezi; premedikasyon amacıyla kas içi
olarak 0.1 ml/kg dozunda Rompun (Xylazine
Hydrochlorid, 23.32 mg/ml, Bayer) enjeksiyo-
nundan iO dakika sonra; kas içi olarak uygula-
nan iO mg/kg dozunda Ketalar (Ketamine
Hydrochlorur, 50 mg/ml, Eczacıbaşı) kullanıldı.

Operasyonlar sırasında asepsi ve antisepsi
kurallanna titizlikle uyuldu.

Solomuz eklemine artroskopi uygu-
laması

Operasyon için köpekler sağ tarafları üze-
rine yatınlarak üstte kalan bacağın serbest ola-
rak hareket etmesine izin verildi.

Tüberkulum mayus'un kaudal kısmı ile ak-
romion arasındaki kranio-lateral bölgeden 19
numara iğne ile eklem içine kaudo-medial
yönde girildi. Eklem içine girildiği, iğnenin ko-
nusundan sinovial sıvının akması ile anlaşıldı.
Steril ringer laktat solüsyonundan 15-20 ml
eklem içine verilerek eklemin gerginliği sağlan-
dı.

Deri ensizyonu, akromionun i cm distalin-
den ve 1-2 cm kaudalinden yapıldı. İçine keskin
uçlu trokar yerleştirilmiş artroskop kını, deri en-
sizyonundan eklem içine doğru yönlendirildi.
Eklem kapsülasına gelindiğinde kapsülanın
hafif direnci ile karşılaşıldı, az bir zorlama
eklem kapsulası delinerek eklem içine girildi.
Eklem içine girildiğinde keskin uç lu trokar Çı-
karılarak küt uçlu trokar artroskop kını içine
yerleştirildi.

Daha sonra ekleme içinin görünümünü
sağlamak için kör uçlu trokar çıkanlarak art-
roskopik teleskop yerleştirilerek, eklem içinin
muayenesi yapıldı. Eklemin kranial kısmına
doğru artroskopik teleskop yönlendirilince ekle-
min kranialinde humerusun intertüberkülcr ol-
duğu, m. biseps brahii tendosunun orijini görül-
dü. Artroskop eklem kopsulasının medialine
yönlendirildiğinde eklemin medial ligament
bağlantısı görüldü. Muayene sırasında eklem içi
steril ringer laktat solüsyonu ile devamlı yıkan-
dı.

Operasyon sonunda deri üzerinde yapılan
0.5 cm'lik ilk ensizyon "O" numara ipek iplikle
tek dikiş atılarak kapatıldı. Lo gün sonra bu
dikiş, tekniğine uygun biçimde alındı.

Sağ omuz eklemine artrotomi uygu-
laması

Operasyon yapılacak köpekler sol tarafları-
na yatırıldılar. Deri ensizyonu spina skapuları-
nın ortasından başlayıp omuz ekleminin kauda-
linden geçip humerusun orta noktasında
sonlanucak şekilde yapıldı.

Derialtı yağdokusu, bağdoku ve süperfisial
dokular deri ensizyonu boyunca birbirlerinden
ayrıldılar. Bu ayırma esnasında humerus ortala-
rında seyreden V. omobrahialis' e dikkat edile-
rek korundu. Bu işlemler sonunda ortaya çıkarı-
lan m. deltoideus'un akromion ve skapular
kısımları arasındaki çizgisel rafe bulundu ve iki
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Şckil 1/13.Kupuı humcri vc
sinovial memhran.

Figure ım. Capuı humeri and synovial
membrane.

Artrotomi yapılan olgularda ise ekleme
ulaşmak için iki ayrı kas grubu diseke edildi ve
buna bağlı olarak eklem yüzeyinin sadece ensiz-
yon yapılan alanı görülebildi. Sinovial villuslar
artrotomi sırasında eklem kapsülasına yapıştığı
için tam ve doğru bir şekilde muayenesi yapıla-
rnamıştır. Ayrıca kapillarlardan sızan kan,
eklem kapsülasındaki ensizyon alanını kapladı-
ğı için eklem yüzeyinin görünümünü engelledi
(ŞekiL. 2).

Artroskopi uygulanan tüm olgularda ope-
rasyon alanının görünümü doğaldı. Eklemin
kraniali, mediali, kaudal eklem poşu, kaput hu-
merinin kaudal eklem yüzeyi, m. biseps bra-
hii'nin orijin tendosu, ek1em kapsülası, sinovial
membran ve sinovial villusların durumu artros-
kop ile görüldü. Artroskopik muayene sıvı or-
tamda ve optik araçlarla yapıldığı için özellikle
sinovial villusların pozisyonu ve şekilleri tam
olarak görüldü (ŞekiL. lfA-B).

Bulgular

Köpeklerde omuz ekleminde deneysel art-
roskopi ve artrotomi operasyon sürelerine iliş-
kin iki farklı operasyon süresinin ortalamaları
arasındaki fark istatistiksel olarak P<O.OI düze-
yinde önemli bulundu.

da nekropsi ve histopatolojik muayeneleri yapıl-
dı.

i

Denemeye tabi tutulan 20 köpekten herbiri
operasyon sonrası dönemde ı ay süre ile göz-
lendi. Bu süre içinde köpeklere yürüme egzer-
sizleri, operasyon yapılan eklemlerin fiziksel
muayenesi. sinovial sıvı analizi ve son olarak

Muayeneden sonra eklem kapsülasına 2/0
krome katgüt ile iki basit ayrı dikiş atılarak
eklem kapsülası kapatıldı. Birbirinden nontrav-
matik olarak ayrılan kas gruplarına dikiş atılma-
dı. Derialtı bağ doku katgüt ile dikildikten
sonra deri" ı" numara ipek iplikle basit ayrı di-
kişlerle kapatıldı. Deri dikişleri operasyondan
sonraki ıo. günde tekniğine uygun olarak alın-
dı.

Operasyon sonrası uygulamalar

Şekil ILA. M. biseps brahii'nin orijin ıendosu ve kranial eklem
kapsulası.

Figure ııA. Origin tendon of hiceps hraehii and eranial joint
capsula.

"

Eklemin kaudalinden dorsale çapraz geçen
m. teres minor ile m. infraspinatus arasındaki
fasia birbirinden ayılınca hemen altındaki
eklem kapsülası açığa çıktı. M. teres minor
kaudo-ventrale, m. infrasipinatus kas i da kra-
nio-dorsale doğru ekartör ile ayrıldı. Tamamen
açığa çıkan eklem kapsülası üzerine transversal
düzlemde 2 cm'lik ensizyon yapıldı. Bu ensiz-
yon ile kaudal glenoid, kaput humerinin kaudal
kısmı ve kaudalde eklemin kör kesesi açığa Çı-
karılarak muayenesi yapıldı.

kas birbirinden ayrılarak aralarına otomatik
ekaı1ör yerleştirildi.
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Şekıı 2. ArtIlllOmi uperasyonunda omuz eklemiııin gürıiııümü.
Figure 2. The apperance of the joint surface at the shoulder joint arthrotomy operation.

Artroskopi uygulanan olguların tümünde
operasyondan sonraki i. günde akut yangı sep-
tomları ve eklem içinin devamlı yıkanmasına
bağlı olarak artroskop giriş yerinin çevresinde
oluşan sıvı birikimi 24 saat içinde rezorbe oldu.
1. günde yaptırılan yürüme egzersizlerinde
hafif bir topaııık vardı ve bu 7. günde tamamen
ortadan kalktı.

Artrotomi uygulanan tüm olgularda ope-
rasyondan sonraki bir hafta süresince akut
yangı septomları devam etti. Yara açılmasıyla
komplike olgularda iyileşme 2 i. güne kadar
uzadı. Bu nedenle i3, i6 ve 19. olgularda ope-
rasyon yarasının iyileşrnesi 2 i. günde tamam-
landı. Operasyondan sonrald tüm olgularda i.
günde şiddetli bir topailık vardı. 7. günde azal-
makla birlikte hafif bir topailık görülmekteydi,
ikinci haftadan sonra topailık tamamen ortadan
kalktı.

Artroskopi uygulanan olgularda i. günde
yapılan fiziksel muayenede ağrı belirtisi vardı.
7 .. 15., 21. ve 30. günlerde tüm olguların fizik-
sel muayenesinde ağrı belirtisi ortadan kalkmış
ve eklemin normal fizyolojik hareketlerinde sı-
nırlama görülmemiştir.

Artrotomi operasyonundan sonraki i.
günde şiddetli ağrı vardı. Bu ağrı nedeniyle
eklem hareketlerinde kısıtlanma görüldü. Tüm
olgularda azalmış olmakla birlikte ağrı ve ekle-
min hareket oranındaki azalma 7. günde yapılan
fiziksel muyanede de tespit edildi. 9., 13., 16.,
17. ve 19. olgularda ağrı belirtisi i 5. güne kadar
devam etti. 13., 16., 19. olgularda operasyon
yarası 2 i günde iyileştiği için 21. günde yapılan
fiziksel muayenelerde, ağrı azalmış olmasına
karşın eklem hareketlerinde kısıtlama devam et-

mekteydi. 30. günde yapılan muayenede tüm ol-
gularda ağrının tamamen ortadan kalktığı ve ek-
lemlerin rahat bir şekilde hareket ettiği görüldü.

Operasyonlardan sonrald 1., 7. ve 15. gün-
lerde alınan sinovial sıvıdaki miktar, renk ve
müsin miktarlarına ait değerler Tablo 1 ve 2'de
gösterilmiştir.

1. ve 7. günlerde nötrofil lökosit sayımında
iki yöntem arasında istatistikselolarak önemli
bir fark yoktur. 15. günde ise fark istatistiksel
olarak P<O.OI düzeyinde önemlidir.

i. günde hemoglobin miktarları arasında
fark yoktur. 7. günde gruplar arasındaki fark is-
tatistiksel olarak P<0.05 düzeyinde önemli bu-
lunmuştur. 15. günde hemoglobin miktarları
arasında fark yoktur.

1., 7. ve 15. günlerde sinovial sıvıda total
protein ölçümüne ait değerlendirmede iki grup
arasında istatistikselolarak fark yoktur.

Artroskopi uygulanan tüm olgularda 30.
günde yapılan nekropsi muayenesinde iatroge-
nik yumuşak doku ve eklcm lezyonu ile karşı la-
şılmadı.

Artrotomi uygulanan tüm olguların eklem
yüzeylerinde iatrojenik eklem lezyonu ile karşı-
laşılmadı, ensizyon yapılan eklem kapsülasında
tüm olgularda makroskopik düzeyde kalınlaşma
ile karşılaşıldı.

Histopatolojik muayedene artroskopi uygu-
lanan 9 olguda sinovial membran hücrelerinde
ılımlı hiperplazi, damadarda hiperemi, bağ do-
kuda proliferasyon vardır. Diğer olgularda ise
hiç bir patolojik bulguya rastlanmamıştır (ŞekiL.
3).



Tablo 1. Müsin da~er1erinin karşılaştırılması
Tabla 1. Comparison of musin valuas

OLGULAR 1. GOn 7.GOn 15. Gün

Artroskopi Artrotomi Artroskopi Artrotomi Artroskopi Artrotomi

1 Zayıf Zayıf Iyi Zayıf Iyi Iyi

2 Zayıf Zayıf Zayıf * Iyi iyi

3 Zayıf Zayıf Zayıf Zayıf * *

4 Zayıf Zayıf * * Iyi *

5 Zayıf * Zayıf Zayıf * Iyi

6 Zayıf Zayıf * Zayıf Iyi Iyi

7 Zayıf Zayıf Zayıf Zayıf Zayıf Zayıf

8 * Zayıf Zayıf Zayıf Iyi Zayıf

9 Zayıf Zayıf Iyi Iyi Iyi Iyi

10 * Zayıf Iyi Iyi Iyi *

11 Zayıf Zayıf Iyi * Iyi Iyi

12 Zayıf * * * Iyi *

13 Zayıf Zayıf Zayıf Zayıf Iyi Iyi

14 * Zayıf Iyi Zayıf Iyi Iyi

15 Iyi Zayıf Zayıf * Zayıf Zayıf

16 Zayıf Zayıf iyi iyi Iyi *

17 Zayıf Zayıf Zayıf Zayıf Iyi Zayıf

18 Zayıf Zayıf iyi Zayıf Iyi Zayıf

19 * Iyi * Zayıf * iyi

20 Zayıf Zayıf Zayıf Zayıf Iyi 1yi

• Yeterli miktarda sinavial SiVi alınamadlOı için de{Jerlendinne yapılamadı.
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Tablo 2. Artroskopi ve artrotomi operasyonu sonrası miktar ve renk d~erleri.
Tabl& 2. Tlle values of oolour and amount after arthroscopy and arthrotomyoperation.

1. Gün 7. GOn 15. GOn
Oloular ArtroskoDi Artrotomi Artroskopi Artrotemi Artroskopj Artrotemi

Mıktar Renk Miktar Renk Mıktar Renk Mıktar Renk Mıktar Renk Mıktar Renk
1 1.1 ml kırmızı 2.1 ml kırmızı 0.7ml san 1.4 ml pembe 0.7 ml acık sarı 1.0 ml san
2 1.3 ml kırmızı 1,8 ml kırmızı 1.0 ml san 1.0 ml pembe 0.9 ml san 1.2 ml pembe
3 1.3 ml kırmızı 1.9 ml kırmızı 0.9ml pembe 1.1 ml pembe * * * •
•• 1.2 ml kırmızı 1.9 ml kırmızı 0.5ml san O.Sml pembe O.Sml acık san 0,8ml pembe
5 1." ml kırmızı 0.8 ml kırmızı 1.1 ml acık san 1.3 ml pembe 0.6 ml acık sarı 1.3 ml san
6 1,5 ml kırmızı 2.1 ml kırmızı 0.6 ml san 1.2 ml pembe 0.9 ml açık san 1.0 ml san
7 1.0 ml kırmızı 1.9 ml kırmızı 0.9ml sam 1.5 ml kırmızı 1.0 ml acık sarı 1.2 ml san
8 O,eml kırmızı 2.3 ml kırmızı O.eml pembe 1.3 ml pembe 0.7 ml açık san 1.0 ml san
9 1.2 ml kırmızı 2.0 ml kırmızı 1.0ml aÇik san 1.7 ml pembe O.gml san O.gml san
10 1.6 ml kırmızı 2.8ml kırmızı 1.3 ml sam 1.5 ml san 1.0 ml açık san 0.9 ml pembe
11 1.3 ml kırmızı 1.9 ml kırmızı 1.0ml aÇik san O.Sml pembe O.Sml acık san 0.8 ml san
12 1,9 ml kırmızı 0.7ml kırmızı 0.7ml san O.Sml pembe 0.7 ml san 1.1 ml san
13 1,6 ml kırmızı 1.8 ml kırmızı 1.1 ml sam 1.2 ml pembe 1.0 ml acık san O.gml san
14 1.Sml kırmızı 2.0ml kırmızı O.gml aÇik san 1.3 ml kırmızı 0.9 ml san 1.2 ml pembe
15 1.5ml kırmızı 1.9 mj kırmızı 0.6 ml san * * 0.8 ml açık sarı 1.3 ml san
16 1,6 ml kırmızı 1.S ml kırmızı 1.3 ml sam 1.2 ml san O.Sml açık san O.Sml san
17 1." ml kırmızı 1.9 ml kırmızı 0.9ml pembe 1.3 ml pembe 1.0 ml acık sarı O.gml san
18 1.3 ml kırmızı 2.0ml kırmızı 0.9ml sam 1.5 ml pembe O.Sml san 1.0 ml pembe
19 * * 1.7 ml kırmızı 0.7ml san 1.0 ml kırmızı O.Bml acık sarı 1.1 ml san
20 1.2ml kırmızı 1.9 ml kırmızı 0.6ml san 1.3 ml pembe O.Sml san 1.0 ml pembe

• Yeterli miktarda sinevial sıvı alınamadıa. için d~er1endirme yapılamadı.
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Şekil 3. Artroskupi sonrası histopatolojik hulgular. HxE. X600.
Figure 3. Histopathologic findings after Aıthroscopy. HxE. X600.

Artrotomi sonrası histopatolojik muayene-
de sinovial membran hücrelerinde hiperplazi ve
villöz üremelerin oluştuğu görüldü. Subintimal
dokudaki ve damarlar çevresinde plazma hücre-
leri ve lenfositlerden oluşan hücre infiltrasyonu

vardı. Ayrıca bu hücreler arasında granüler tarz-
da sarımtırak kahverengi boyanmış pigment
(Hemosiderin) taşıyan makrofajlar görüldü.
Eklem kapsülası kalınlaşmış, yoğun düzensiz
bandlar ve fibroblastlar içermektedir (ŞekiL.4) .

Tartışma ve Sonuç

Şekil 4/ A. Artroıoıııi sonrdsı histopatolojik hulgular. Subiııtimal
dokuda fibrohlast iııfiltrasyoııu. HXE. X 700

Figure 4/A. Histopathologic findings arter arthroıomy. Fibrohlast
in1iltraLİon in suhintinaltissue. NXE, X 700

Şekil 4/B. Artrotomi sonrası histopatolojik bulgular. Hücre infilı-
rasyoııu ve makrufaj içiııde hemosiderin pigmenti. HXE. X 500

Figure 4/B. HislOpaıhologic liııdings arter artlıroromy, eell infilt-
ratioıı and hcmosiderin pigıııcnt in macrophage. HXE, X SOO

Yapılan çalışmada artroskopi süresi artro-
torniye göre daha kısadır. İki operasyon süresi-
nin ortalamaları arasındaki fark istatistiksel
p<O.OI düzeyinde önemli bulundu. Bunun sonu-
cunda artroskopi yönteminde iyileşme dönemi
artrotomiye göre daha kısa olmaktadır.

Artroskopide eklem açılmaksızın eklem içi
yapılar ve patolojik oluşumlar daha net ve doğal
bir şekilde görülmektedir. çünkü; inceleme

'" .
..,

Artroskopi ve artrotomi uygulamalarında
operasyon süresinin önemli bir kriter olduğu,
operasyon süresi kısaldıkça; operasyon sonrası
iyileşme dönemininde kısa olacağı vurgu lan-
maktadır. Artroskopide operasyon süresinin art-
rotomiye göre daha kısa olduğu bildirilmektedir
(3,14,16,19,22.
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optik araçlarla ve sıvı ortamda yapılmaktadır
(3,5,20,21).

Bu çalışmada; artroskopi uygulaması sıra-
sında tüm olgularda eklem içi yapılar net ve
doğal olarak görüntülendi. Artrotomide ise;
eklem yüzeyleri tam olarak görülemedi. Sadece
ensizyon aralığından humerusun kaudal eklem
yüzeyi görülebildi.

Artroskopinin, iyileşme süresi ve kompli-
kasyon yönünden artrotorniye göre daha avan-
tajlı olduğu bilinmektedir. Uygulama sonrası
operasyon yarası çevresinde birinci günde hafif
bir şişlik, ödem ve ağrının bulunduğu oluşan
ödemin 24 saat sonra ortadan kalktığı, şişkinlik
ve ağınnın ise 2-3 gün daha sürdüğü ifade edil-
mektedir (1, 3, 4, i 4, 17).

Artrotomi sonrası ödem, fassitis, yara iyi-
leşmesinde gecikme, operasyon yarasının açıl-
ması gibi komplikasyonların görüldüğü, ancak;
2. haftadan sonra komplikasyon riskinin azaldı-
ğı bildirilmektedir (4, 5, ıo, 14, 22).

Operasyon sonrası en önemli komplikas-
yon olarak topallık görüldü. Artroskopiden
sonra i. günde tüm olgularda hafif bir topallık
vardı. 2. günden sonra bu kayboldu. Artrotomi-
de ise; operasyondan sonra i. günde şiddetli bir
topallık vardı. Bu topallık bir hafta boyunca
gözlendi ve 2. hafta azalarak ortadan kalktı. Ek-
lemin fiziksel muayenesinde, artroskopi sonrası
I. günde tüm olgularda ağrı tespit edildi. Bir
hafta sonra ağrı tamamen ortadan kalkmıştı.
Artrotomiden sonra ise; eklem kapsülası ve yu-
muşak dokulardaki travma nedeniyle 1. günde
görülen şiddetli ağrı bazı olgularda i hafta
sonra bazılarında 15 gün sonra ortadan kalmış-
tır.

Çalışmada, sadece nötrofil lökosit ve he-
moglobin miktarını değerlendirildi. Differensi-
yel hücre sayımını ise laboratuar olanaklarının
yetersizliği nedeniyle gerçekleştiremedi.

Operasyondan sonraki 1. ve 7. günlerde
alınan sinovial sıvıların incelenmesinde total
nötrofil sayısında artroskopi ve artrotomİ uygu-
lanan gruplar arasında fark tespit ediiemedi.
Buna neden olarak; her iki operasyondan sonra
iyileşme olaylarının yeni başlaması ve bu ola-
yın bir hafta sünnesi olarak düşünüldü.

Operasyondan sonra 15. günde yapılan si-
novial sıvı analizinde; iki grup arasında istatis-
tiksel fark p<O.OI düzeyinde anlamlı bulundu.
Buna neden olarak; artroskopi sonrası iyileşme
olaylarının kısa sürede ve komplikasyonsuz ola-
rak gerçekleşmesidir. Artrotomi sonrası ise; iyi-
leşmenin uzun sürmesi ve bu dönemde oluşan

bazı komplikasyonlar nedeniyle hücresel olayla-
rın devam etmesi gösterilebilir.

Operasyon sonrası i. günde gruplar arasın-
da sinovial sıvıda hemoglobin miktarı yönün-
den fark bulunamadı. Buna neden olarak, her iki
grupta operasyon ile oluşturulan travmanın
halen devam etmesidir. 7. günde ise; gruplar
arasında istatistikselolarak fark p<O.OS düze-
yinde önemli bulundu. Bu da, artroskopide iyi-
leşme olayının hızla gerçekleştiğiin ifadesidir.
ıs. günde hemoglobin miktarları arasındaki
fark önemli değildir.

Bu çalışmada iki farklı operasyon yöntemi
arasında, sinovial sıvının protein içeriği değer-
lendjnnesinde bir fark bulunamadı.

Sinovial sıvı analizlerinde müsin kalitesi-
nin belirlenmesi önemlidir. Yangılı eklemlerde
müsin kalitesi vasattan iyiye doğru değişir.
Aşın yangılı sıvıda kötü ve bozuk bir müsin
pıhtısı, travmatik ve dejeneratif olaylarda iyi ve
orta, enfekte olaylarda ise zayıf ve çok zayıf
olarak belirlendiği bildirilmektedir (8, 9, 13,
18).

Bu çalışmada operasyondan sonraki i.
günde iki operasyon grubunda müsin kalitesi
zayıftır. 7. günde artroskopi uygulanan taraftaki
sinovial sıvıda müsin kalitesinde iyileşme gö-
rüldü, 2., 3., 5., 7., 8.,13., ıs., 17. ve 20. olgula-
rın müsin kalitesi zayıftı. ıs. günde ise 7. ve ıs.
olgular dışında tüm olgularda müsin kalitesi iyi-
dir. Artrotomi yapılan tarafta ise 7. gündeki
müsin kalitesi 9., ıo. ve i 6. olgularda iyi diğer
tüm olgularda ise zayıftır. 15. günde ise tam bir
iyileşme sağlanamadığı için 7., 8., 15., 16., 17.
ve ı8. olgularda zayıf kalitede müsin pıhtısı
vardı. Bu da, bize artrotomi sonrası iyileşme
olaylarının i 5. günde devam ettiğinin gösterge-
sidir.

Travmatik eklem hastalıklarında, eklem sı-
vısı miktarında önemli derecede artışlar meyda-
na geldiği, renk değişiminin belirgin olduğu ve
kırmızı hir renk aldığı, iyileşme durumunda ise
pembe ve sarı renkte görüldüğü ifade edilnıek-
tedir(8,9, 13, 18).

Bu çalışmada; operasyondan sonraki 1.
günde; her iki grupta da sinovial sıvı miktarı
fazla olup kırmızı renkte idi. 7. günde; artrosko-
pi uygulanan tarafta rengin açık sarı ile pembe
arasında değiştiği görüldü. Artrotomi uygulanan
tarafta ise, pembe ile kınnızı arasında bir renk
gözlendi. İki tarafta da sıvı miktarında azalma
belirlendi. i5. günde; artroskopi uygulanan ta-
rafta sinovial sıvı miktarında belirgin bir azal-
ma, artrotomi uygulanan tarafta ise operasyon-
dan sonraki 1. günde alınana göre azalma
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olmakla birlikte artroskopi uygulamasına göre
sinovial sıvı miktarı daha fazla idi. Artroskopi
uygulanan tarafta renk açık sarı ile sarı arasın-
da, artrotomi uygulanan tarafta ise sarı ile
pembe arasında değişmektedir. Buradan da an-
laşılacağı üzere invaziv bir yöntem olan artroto-
miden sonra iyileşme olayları daha uzun sür-
mekte, noninvaziv yöntem olan artroskopide ise
iyileşme daha kJsa süre içinde tamamlanmakta-
dır.

Artrotomiden sonra eklem kapsülası ve si-
novial membranın histopatolojik muayenesinde
sinovial membranda, membran hücrelerinde hi-
perplazi, lokal ödem alanları, subintimal doku-
da lenfosit ve plazma hücrelerinin diffüzyonu-
nun gözlendiği bildirilmektedir. Subintimal
dokudaki makrofajlar içinde hemosiderin depo-
Ianmasının görüldüğü, yine perivasküler ve int-
ravasküler nötrofil lökosit ve makrofaj infiltras-
yonlarının olduğu, fibröz yapıdaki eklem
kapsülasının kalınlaşmış, yoğun ve düzensiz
kollagen demetler ile fibroblastlardan oluştuğu
bildirilmektedir. Sinovial membranda hücre hi-
pertrofi ve hiperplazisi artrotomi yapılmış tüm
olgularda görülür. Artroskopiden sonra yapılan
histopatoloji sonuçlarında ise hafif fokal hiperp-
lazilerin geliştiği bildirilmektedir (4, ı7, ı9).

Artroskopi sonrası 30. günde yapılan mua-
yenede; eklem üzerinde her hangi bir lezyona
rastlanmadı. Artrotomide ise; daha fazla yumu-
şak doku yıkımlanması nedeniyle ensizyon ye-
rinde doku kalınlaşması tespit edildi.

Sinovial membranın histopatolojik muaye-
nesi sonucunda; artroskopi sonrası sadece 9 ol-
guda membran hücrelerinde ılımlı hiperplazi.
damarlarda hiperemi ve bağdokuda proliferas-
yon tespit edildi. Diğer olgularda hiç bir patolo-
jik bulguya rastlanmadı.

Artrotomiden sonra yapılan histopatolojik
muayenede olguların çoğunda sinovial memb-
ran hücrelerinde hiperplazi, villöz üremeler, su-
bintimal doku ve damarlar çevresinde plazma
hücreleri, lenfositler ve az sayıda monositlere
rastlandı. Fibröz eklem kapsülası kalınlaşmış,
düzensiz bandlar ve fibroblastlar içermekteydi.
Perivaskü1cr yapılar arasındaki makrofajlar ara-
sında hemosiderin pigmenti görüldü. Hiperpla-
zik membran üzerinde fibrin iplikçikleri, eritro-
sit ve nötrofil lökositleri içeren nekroze bir yapı
vardır. Buna neden olarak, bu olguda iyileşme-
nin gecikmesine bağlı olarak komplikasyonla-
rın ortaya çıkması düşünüldü.

Sonuç olarak; noninvaviv bir yöntem olan
artroskopide, artrotomiye göre minimal düzey-
de doku travması oluşturulduğu, operasyon sü-
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resinin daha kısa olduğu eklem yüzeyleri ve si-
novial membranın daha net görülebildiği,
komplikasyon riskinin daha az ve iyileşme süre-
sinin artrotomiye göre daha kısa olduğu saptan-
dı.
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