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OZET

Hafif ve orta derece gonartrozilu hastalarda yapian artroskopik debritmanin hastalarin yasam Kalitesine etkisi

Amag: Osteoartrit en sik goriilen artrit tipidir ve eriskinlerdeki dizi etkileyen semptomatik hastaliklarin % 6’sindan fazlasini olusturur.
Osteoartritin tedavisinde glinimiize kadar bir ¢ok farkl tedavi yontemleri kullaniimistir ve bu yéntemleri kullanilmasinda daha ¢ok kon-
servatif prosedurlerden cerrahi prosedirlere gegcis gosteren bir algoritma izlenmektedir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya ACR (American College of Rheumatology) oOlgutlerine gore semptomatik primer diz osteoartritli IKDC
(International Knee Documentation Committe) kriterlerine gore hafif ve orta derecede olan, en az alti ay medikal tedaviye ragmen semp-
tomlari gegmeyen 40 hasta alindi. Hastalarin yasam kalitesi ve fonksiyonel degerlendirmesi ameliyat oncesi ve ameliyattan en az alt
ay sonra olacak sekilde SF-36 yasam kalitesi skorlama formu ve Lysholm skoru kullanilarak yapildi. Buttn olgular son takiplerinde hasta
memnuniyet skalasl ile degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin artroskopik debritman sonrasi Lysholm diz skoru ortalamasinda gorulen artis istatistiksel olarak ileri dizeyde anlaml
bulundu (p<0.01). Olgularin artroskopik debridman sonrasi son kontrollerindeki total SF-36 skoru ve 0zet fiziksel saglik skorundaki yiikselis
istatistiksel olarak anlamh bulundu (p<0.05). Hasta memnuniyet skalasina gore ortalama puan 6.6+2.24 olarak bulundu.

Sonug: Hafif ve orta derece gonartroz hastalarinda artroskopik debridmani medikal tedaviye yanit vermeyen, mekanik semptomlari olan
hastalarda uygulanabilecek bir tedavi yontemidir.

Anahtar kelimeler: Arthroskopik cerrahi, osteoartrit, diz, yasam kalitesi

ABSTRACT

The effect of arthroscopic debridement on life quality of mild and moderate gonarthrosis patients

Objective: Osteoarthritis is the most seen type of arthritis and forms more than 6% of all symptomatic knee diseases. A lot of treament
modalities are used and the treatment algorithm acts from conservative precedures to surgical procedures.

Material and Methods: Fourty patients who had symptomatic primary osteoarthritis for ACR (American College of Rheumatology) criteria,
who were in mild and moderate stages for IKDC (International Knee Documentation Committee) and who were symptomatic in spite of
at least six months of treatment were integrated to the study. The quality of life and functional evaluation of patients are done before
and at least six months after the surgery by SF-36 quality of life and Lysholm scores. All patients are evaluated with patient pleasure
scala at their last visits.

Results: The increase of mean Lysholm knee score after arthroscopic debridement was statistically significiant (p<0.01). The increase of
total SF-36 score and short physical health score at the last visit after arthroscopic debridement was statistically significiant (p<0.05). The
mean score for patient pleasure scala was 6.6+2.24.

Conclusion: Arthroscopic debridement can be used as an effective treatment method for patients who have mild to moderate gonarthrosis
and mechanical symptoms which is resistant to the medical treatment.

Key words: Arthroscopic surgery, osteoarthritis, knee, quality of life

Bakirkdy Tip Dergisi 2011;7:20-26

DOI: 10.5350/BTDM]B201107105

GIRIS

steoartrit en sik gordlen artrit tipidir ve eriskin-
lerdeki dizi etkileyen semptomatik hastaliklarin
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%6’dan fazlasini olusturur (1). Osteoartrit yasam kalite-
sinde dusmeye neden olmakla birlikte sosyoekonomik
acidan da ciddi is gucl kayiplarina neden olmaktadir
(2). Osteoartritin tedavisinde gunumuze kadar bir ¢ok
farkll tedavi yontemleri kullaniimistir. Medikal tedaviye
yanit vermeyen diz osteoartritli hastalarda artroskopik
debridman ve lavaj siklikla onerilir. Ama artroskopik
debridman tedavisi halen tartismalidir. insanlarin émir-
lerinin uzamasl, yasamdan beklentisinin artmasi ve
ileri yastaki kisilerin daha hareketli olmasi nedeniyle,
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hastalar total diz replasmanini daha sonraki revizyon
cerrahisi nedeniyle ikinci tercih olarak degerlendirmek
istemektedir. Diz osteoartritinin ¢ok sayida tedavisi var-
dir ve artmaya da devam etmektedir. Konservatif teda-
viler arasinda, hastanin yasam seklini degistirmesi, fizik
tedavi, nonstreoid anti-inflamatuar ilaglar, steroid, diz
icine hyaluronik asit ve poliliretan enjeksiyonlarini igerir.
Cerrahi tedaviler ise, deformite duzeltici osteotomiler,
artroskopik debridman, tek kompartiman artroplastisi
ve total diz artroplastisini icerir.

Diz artroskopisi guvenli ve faydali bir yontemdir,
gunumuzde bir¢ok ortopedik girisimde kullaniimaktadir.
Son yillarda giderek artan oranda, artroskopik debrid-
man diz osteoartriti olan hastalarin tedavisinde kullanil-
maya baslanmasina ragmen medikal tedavi ve eklem
replasmani ile karsilastirildiginda faydasi konusunda az
saylda dokimante edilmis kanit vardir (1,2).

Bu c¢alismadaki amacimiz hafif ve orta derecede diz
osteoartriti olan hastalarda yapilan artroskopik debrid-
man tedavisinin hastalarin yasam kalitelerindeki degisim
Uzerine etkisini degerlendirmekti.

GEREC VE YONTEM

Calismaya ACR (American College of Rheumatology)
Olcutlerine gore semptomatik primer diz osteoartritli
IKDC (International Knee Documentation Committe) kri-
terlerine gore hafif ve orta derecede olan, en az altl ay
medikal tedaviye ragmen semptomlari gecmeyen 40
hasta (26 kadin, 14 erkek, ortalama yas 60+11, dagiim
40-79) alindl. Hastalara medikal tedavi olarak oral, topi-
kal anti-inflamatuar tedavi ve intra-artikuler hyalironik
asit enjeksiyonu uygulandi. Calismaya alinan hastalarin
standart fizik muayeneleri yapildl. Rontgen incelemeleri
standart ayakta basarak anterior-posterior ve lateral gra-
filer ile ameliyattan bir hafta dnce olacak sekilde yapildi.
Calismaya alinan hastalarin hepsine manyetik rezonans
(MR) incelemesi yapildl ve bltun olgularda meniskus
yirtig tespit edildi. Olgularn viicut Kitle indeksleri (VKI)
bilgisayar programi kullanilarak hesaplandi. Olgularin VKi
degerleri 21.63 ile 39.64 arasinda degismekte olup orta-
lama VKi degeri 29.08+4.02'dir. inflamatuar ve travmatik
artritli, 15 dereceden fazla varus ya da valgus gibi belir-
gin frontal plan deformitesi olan, daha once osteoartrit
nedeniyle cerrahi girisim uygulanan olgular ¢alisma disl
birakildi.

Olgularin hepsine ayni cerrah tarafindan rutin artros-
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kopik debridman uygulandi. Bitun olgulara genel veya
spinal anestezi, turnike altinda rutin anterolateral ve
medial portalden islem uygulandi. Artroskopik debrid-
manda unstabil menisks yirtiklar, flep seklinde kondral
ayriimalar rezeke edildi, eklem ici serbest cisimler cika-
nildi ve serum fizyolojik ile eklem lavaji yapildi. Higbir
olguya sinovektomi, mikrokirik ve abrazyon artroplastisi
uygulanmadi. Ameliyat sonrasi hastalara birinci gin ara-
likli soguk uygulama, ikinci gin eklem hareket aciklig ve
quadriseps glclendirici egzersiz baslandi ve agriyi tolere
edebildikleri zaman ise hastalar desteksiz olarak yuru-
tiildi. Uclincl glin ev egzersiz programi verilerek olgular
taburcu edildi.

Hastalarin yasam kalitesi ve fonksiyonel degerlendir-
mesi ameliyat oncesi ve ameliyattan en az alti ay sonra
olacak sekilde SF-36 yasam kalitesi skorlama formu ve
Lysholm skoru kullanilarak yapildi. Butlin olgular son
takiplerinde hasta memnuniyet skalasi ile degerlendi-
rildi. Olgularin ortalama takip suresi 12.6 (dagihm 6-18)
aydi.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler i¢in NCSS 2007 &PASS 2008 Statistical
Software (Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayic istatistiksel metodlarnn
(ortalama, standart sapma) yani sira niceliksel verilerin
karsilastirimasinda normal dagiim gosteren paramet-
relerin grup ici karsilastirmalarinda paired samples test
kullanildi. Normal dagihm gostermeyen parametrelerin
grup ici karsilagstirmalarinda ise Wilcoxon isaret testi;
gruplar aras! degerlendirmelerde Mann Whitney U test
kullanildl. Yas ve BMI duzeyleri ile iliskiler Spearman’s
korelasyon analizi ile degerlendirildi. Sonuglar %95’lik
gliven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlen-
dirildi.

BULGULAR

Lysholm diz skoruna gore son kontrollerde on hasta
(%25) zayif, sekiz hasta (%20) orta, on U¢ hasta (%32.5)
iyl ve dokuz hasta ise (%22.5) mukemmel olarak tespit
edildi. Lysholm diz skoru degerlendirmesine gore artros-
kopik debridman oncesi ve sonrasi hastalarin dagilimi ve
ortalama puanlarn Tablo 1’de gosterildigi gibi bulundu.
Hastalarin artroskopik debridman oncesi Lysholm diz
skoru ortalamasina gore artroskopik debridman sonrasi
Lysholm diz skoru ortalamasinda gorulen artis istatistik-
sel olarak ileri dizeyde anlamli bulundu (p<0.01).
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Tablo 1: Lysholm diz skoru degerlendirmesine gére ameliyat
oncesi ve sonrasi hastalarin dagihmi ve ortalama puanlari

Lysholm Diz Skoru n %
Debridman oncesi
Zayif 35 87,5
Orta 5 12,5
Debridman sonrasi
Zayif 10 25
Orta 8 20
lyi 13 32,5
Mukemmel 9 225
Ortalama SD
Debridman oncesi 44,67 15,93
Debridman sonrasi 7735 18,61
Debridman oncesi diz skoru +
Debridman sonrasi diz skoru 0,001**
+ Paired-Samples t test **p<0,01

Tablo 2: Total SF-36 ve 6zet skorlardaki artroskopik debridman
oncesi ve sonrasi degisim

Debridman Debridman +p
oncesi sonrasl
ort+SD ort+SD
(Medyan) (Medyan)

Total SF 36 Skoru 45,12+13,73 50,55+20,29 0,033*
(42,00) (46,50)

Ozet Fiziksel Skor 40,90+15,50 493742234 0,010*
(37,00) (41,50)

Ozet Mental Skor 53,75+12,02 54,52+16,28 0,232
(52,50) (53,00)

+Wilcoxon Signed Ranks Test, “p<0,05

Olgulann artroskopik debridman oncesi total SF-36
skoru ve oOzet fiziksel saglik skoruna gore artroskopik
debridman sonrasi son kontrollerindeki total SF-36 skoru
ve Ozet fiziksel saglik skorundaki yukselis istatistiksel

ortalama puan

80

olarak anlaml bulundu (p<0.05). Ama artroskopik deb-
ritman oncesi 0zet mental saglik skoru ile artroskopik
debridman sonrasi son kontrollerindeki 6zet mental sag-
lik skoru arasindaki ylkselme istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunamadi (p>0.05). Hastalarin total SF-36, dzet
skorlar ve alt baslik skorlarindaki degisimler Tablo 2,
Sekil 1 ve Sekil 2’de gosterildigi gibidir.

Yasin, vicut Kitle indeksinin, cinsiyetin ve IKDC kriter-
lerine gore artroz derecesinin total SF-36, 0zet fiziksel ve
0zet mental skorlar ve Lysholm skorundaki degisimler
Uzerinde anlaml etkisi bulunamadi (p>0.05).

Olgulara son kontrollerinde yapilan cerrahi islemden
ne kadar memnum olduklari soruldu. Bu subjektif gorsel
karsilastirma skalasina gore en disuk puan 0 (hi¢ mem-
nun degilim), en yuksek puan 10 (¢ok memnunum) ara-
sinda bir saylyl1 isaretlemeleri istendi. Hasta memnuniyet
skalasina gore ortalama puan 6.6+2.24 olarak bulundu.

Olgularda operasyon sonrasl herhangi bir komp-
likasyona rastlanmadi. iki olgu sikayetlerinin artmasi
nedeniyle birine debritmandan bir yil sonra total diz rep-
lasmani digerine ise yedi ay sonra tekrardan artroskopik
debridman yapildi.

TARTISMA

Osteoartrit, 40 yas Ustu Kisilerin %90'Inda yuk tasl-
yan eklemlerde radyografik olarak mevcuttur ve en sik
etkilenen eklem dizdir. Osteoartrit i¢in tanimlanan art-
roskopik debritman terimi ginumuze kadar net olarak
acikhga kavusturulamamistir. Artroskopik debridman
basligl altinda genis bir literatlir mevcut olsa da tedavi
edilen patolojinin net taniminin yapilamamis olmasi,
uygulanan tedavi prosedirinin standardize edilememis
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Total 5F 36 Puam
Sekil 1: Total SF-36 ve Ozet skorlardaki artroskopik debridman oncesi ve sonrasi degisim
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SF 36 Yasam Kalitesi Olgegi
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Sekil 2: SF-36 alt baslik skorlarindaki artroskopik debridman oncesi ve sonrasi degisim

olmasl, endikasyonlar ve etkileri hakkinda net bir gorus
birligi olusmamasi bu konu hakkinda bazi bilimsellik disi
ve irrasyonel tartismalara neden olmustur. Artroskopik
debridman hala tartismalidir ve efektivitesi yuksek
kaliteli calismalar tarafindan gosterilememistir. Ama bu
tedavi osteoartritin diger cerrahi tedavilerine gore daha
az ciddi komplikasyon icerir (3-9).

Dizin artroskopik debridmani terimi diz ekleminin
lavaji, serbest eklem cisimlerinin, stabil olmayan menis-
kus yirtiklarinin, hareketli fragmanlarin, debrisin, sikis-
maya sebep olan osteofitlerin ¢ikariimasini ifade etmek-
tedir (3-9). Bu tanimlamaya ragmen literatirde cogu
seride bu prosedurlere ek olarak drilleme, abrazyon
kondroplastisi, mikrokirik, sinovektomi gibi ek islemlerin
de yapildigl gorilmektedir (10-13). Bu standardizasyon
eksikligi en acik olarak Moseley ve ark. lavaj teriminin
menisektomiyi ifade ettigini dusundukleri ¢calismalarinda
gorilmektedir (14). Bu calismalarinda hastalari plasebo
grubu, artroskopik debridman grubu ve lavaj grubu ola-
rak ¢ gruba ayirmis ve karsilastirmall tedavi sonuglarini
incelemiglerdir. Bu randomize cift-kor, 135 diz osteoartrit
hastasinin katildigl calismanin ozelligi osteoartrit tedavi-
sinde artroskopik debridman teknigi ile ilgili level 1 aras-
tirma ozelligi tasimasidir. Lavaj ve debridman yapilan
gruplar ile plasebo grubu arasinda sonugclar agisindan bir
fark gordlmemistir. Yazarlarin bu calismadan cikarimlari
artroskopinin osteoartrit tedavisinde pahall ve gereksiz
bir tedavi yontemi oldugudur.

Hubbard dizde medial artrozu olan 76 hastada art-

roskopik debritman ile diz i¢i yikamayi karsilastirmis
ve ilk yil sonunda debritman grubunun %80’i, yikama
grubunun ise %14'lnde, bes yil sonunda ise debritman
grubunun %59'u, yikama grubunun ise %12’sinde agrn
sikayetinin olmadigini bildirmistir (10). Forster ve Straw
ile Casscells sadece ylkama ile yilkama ve debritman
tedavi seceneklerini karsilastirdiklar c¢alismada, yikama
ve debritman grubunda iki yilin tzerine ¢ikan bir etkinlik
donemi oldugunu bildirmislerdir (15,16).

Aaron ve arkadaslan yaptiklari level 2, prospektif
calismada diz osteoartriti olan hastalarda artroskopik
debritman tedavisinin sonuclarinin dizin klinik, radyog-
rafik ve intraoperatif karakteristik ozellikleriyle alakal
oldugunu 0One surmus, erken evre osteoartritlerde
artroskopik debritman sonuclarinin ileri evredekilere
gore daha iyi oldugu gostermistir (17). Gonartrozlu has-
talarda eklem dejenerasyonuna ek olarak meniskls
yirtiklar, eklem ici serbest cisim varligl gibi yandas
patolojiler de sik gorilmektedir ve bu patolojilere bagh
mekanik semptomlari olan hastalarin tedaviye daha iyi
yanit verdigi dusindlmektedir. Aaron ve arkadaslari
bu calismasinda mekanik semptomlarin tedavi sonug-
laninda iyilesmeye isaret ettigi konusunda kantitatif
bir bulguya rastlamamistir (17). 122 hastanin sadece
dokuzunda diz i¢i serbest cisim belirlemistir. Bizim
calismamizda da hastalar mekanik semptomlarina
gore subgruplara ayrilmamistir fakat tim hastalarimiz-
da meniskus yirtigl mevuttur. Merchan ve arkadaslari
35 gonartrozlu dizde serbest cisim c¢ikardiklar yedi
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hastada tatmin edici sonu¢ alamamiglardir (18). Jakson
ve Dieterichs diz eklemi kikirdaklarinda dejeneratif
degisiklikleri olan hastalan debritman sonrasi 4-6 yil
takip etmisler ve %91 mikemmel sonug elde etmisler
ve eklem kikirdaginda fibrilasyonu olan hastalarda
sinirll debritmani onermislerdir (19). Aaron ve arka-
daslan ile Livesly ve arkadaslar da benzer tedavileri
onermislerdir (17,20).

Bhattacharyya ve arkadaglarinin 154 semptomatik
gonartrozlu ve ayni yastaki 49 asemptomatik kontrol
grubu hastasini karsilastirdiklari ¢alismalarinda tim
hastalara diz radyografi ve MR goruntileme tetkiki
yaptirmislar (21). Asemptomatik kontrol grubu hastala-
rnnin %76'sinda medial veya lateral meniskds yirtigina
ve %24'Unde ise disik dereceli gonartroza rastlan-
miugslardir. Bu bilgi 1siginda meniskis yirugr ve dusik
dereceli gonartroz hastalarinin asemptomatik olabi-
lecegi acik¢a kanitlanmustir. Bizim calismamizda tum
hastalarda meniskis yirtigl mevcut idi. Meniskis yirtigi
olan hastalarin da semptomatik olabilmesi ve bu semp-
tomlarin gonartrozun semptomlarindan ayirt edilmesi
gerekliligi calismamiz icinde bir yetersizlik gibi dusu-
nulse de gonartroz hastalarinin bir kisminda meniskis
patolojilerinin var olabilmesi ve bu patolojilerin asemp-
tomatik olabilecegi ayrica bu iki patolojiyi ayirt etmek-
sizin degerlendirip tedavi etmenin yanlis olmayacagini
gostermektedir. Ayni sekilde asemptomatik gonartrozu
olan hastalarda bir siire sonra instabil meniskls yirtigi
semptomlari belirebilir ve bu semptomlarin osteoartrite
mi yoksa meniskis yirtigina mi bagl oldugu net olarak
ayirt edilemeyebilir. Buna bagl olarak MR gorintileme-
nin radyolojik olarak osteoartrit tanisi konulan ve semp-
tomatik meniskus yirtugl bulunan hastalarda tanisal bir
fayda saglayip saglamadigl konusunda soru isaretleri
belirmektedir. Dervin ve arkadaslarl 126 hasta Uzerinde
yaptiklar calismalarinda semptomatik osteoartriti olan
ve artroskopik debritman yapilan hastalardan instabil
meniskUs yirtigl olanlarin %50'sinden fazlasinda iki yil
icerisinde agn skorlamasinda lyilesme kaydedilmistir
(22). Yazarlar parsiyel menisektominin hafif ve orta
dereceli osteoartrit hastalarinda faydali olabilecegini
ve instabil meniskus yirtiklarinin dnceden taninmasinin
uygun olacagini belirtmislerdir. Bu calismanin sonuc-
lari Bhattacharyya'nin calismasiyla karsilastirildiginda
instabil meniskus yirtiklarinin taninmasi icin MR gortn-
tilemenin ylksek oranda cazip oldugu gorilmektedir
fakat asemptomatik meniskis yirtigi olan hastalarda MR

gorintlleme sonrasinda meniskis yirtiklarina rastlan-
masi gereksiz olarak bu yirtiklara odaklanmaya sebep
olmaktadir.

Artroskopik debridman ile tedavi edilen dusuk dere-
celi diz osteoartriti olan hastalarda genellikle G¢ yildan
daha fazla kabul edilir duzeyde agrida rahatlama oldugu,
fakat siddetli dejeneratif degisiklikleri olan hastalarda
sonuclarin daha dusik seviyede oldugu bilinmektedir.
Diz osteoartritiyle birlikte valgus ve varus deformitesi
olan hastalarda artroskopik debridman sonrasi genellikle
kotd sonu¢ alinmaktadir (23). McGinley ve arkadaslar
¢alismalarinda tek kompartmanda grade 4 dejeneratif
degisiklikleri olan hastalarin %80’inden fazlasinin artros-
kopik debridman sonrasi iki yil icinde artroplastiye gitti-
gini bulmuslardir (24). Goldman ve arkadaslari sekiz tane
vaka serisinde 678 diz osteoartritinde artroskopik deb-
ridman yapilan hastay1 degerlendirmisler (25). Hastalarin
% 68'inde iyi sonu¢ ve genellikle agrida rahatlama
oldugunu ve kotu sonuclari ileri derecede osteoatritli,
malaligmentli vakalarla iliskili oldugunu belirtmislerdir.
Wai ve arkadaslar ¢alismalarinda 70 yas Ustl hastalarin
Ucte birinin artroskopik debritman sonrasi U¢ yil icinde
total diz replasmanina (TDR) gittigini belirtmigslerdir (26).
Fakat hastalarin Ucte ikisinden fazlasinin ise artroskopik
debritmandan uzun sureli fayda sagladigini tespit etmis-
lerdir. Yash hastalarda ve ozellikle de erken osteoartritli
olgularda travma olmadan gunlik aktiviteler sirasinda
meniskus yirtiklar olusabilmektedir.

Bu tedavinin bir amaci da TDR'i geciktirmektir.
Yapilan bazi ¢calismalar da ise TDR'nin ileri yastaki has-
talarda daha faydall oldugunu, TDR'i geciktirmek icin
artroskopik debridman yapmanin gereksiz oldugunu
belirtmektedir. Ayrica yasa bagli olarak yapilan artrosko-
pik debridman glvenli ve dusik komplikasyon iceren bir
yontem olmasina ragmen ileri yasla birlikte komplikas-
yon oranlarinin da artmakta oldugunu vurgulamaktadir
(27-29). Hafif derece osteoartritli olgularda artroskopik
debridman dusunulmelidir. Fakat ileri derece osteoartriti
olan olgularda artroskopik debritman rutin olarak one-
rilmez. Orta derece osteoartritli olgularda ise artroskopik
debridman tedavisi halen ¢ozllememistir. Bu hastalarda
sonucu kikirdak lezyonlarinin siddeti belirler. Hastanin
debridmandan fayda saglayip saglayamayacagl ameliyat
oncesi belirlenemez, bu hastalarda artroskopi sirasinda
kikirdak lezyonlan degerlendirilip yapilacak tedaviye
karar verilmelidir.

Elmali ve arkadaslar artroskopik debritmanin semp-
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tomatik yararinin uygun olgularda ve gonartrozun
erken donemlerinde goruldigunu bildirmislerdir (30).
Artroskopi sonrasi kotu sonug¢ beklenen ve bu tedaviye
uygun olmayan hastalarin ortak ozellikleri, uzun sureli
kronik yakinma, daha onceden cerrahi girisim gecirme,
istirahat agrisi, iki veya u¢ kompartmanda dejeneratif
degisiklikler, belirgin aks bozuklugu, bag dengesizligi,
eklemde duzelmeyen kisithlik ve ileri evre kikirdak
hasari olmasidir. Obesite osteoartrit gelismesinde risk
faktorudur ve radyografik ilerlemeye neden olur. Ancak
artroskopik debritmanin klinik sonuclarina negatif etkisi
yoktur ve bu prosedur icin negatif prognostik faktor
degildir (31). Yas, cinsiyet, agirhik ve mekanik semptom-
lar her zaman degil ama bazen klinik sonugclarl etkiler.
Bizim calismamizda VKI, yas ve cinsiyetin sonuglara etki-
Si olmamustir.

Sonu¢ olarak artroskopik debridmana aday hastalar
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