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OZET

Hafif ve orta derecede gonartrozun artroskopik debridman ile tedavisinin orta dénem sonuclari ve yasam
Kalitesi tzerine etKileri

Amag: Calismamizda, en az 3 ay sureyle uygulanan tibbi ve destek tedavilere yanit vermeyen agrisi olan, glinlik yasam aktivitelerinde
ilerleyici kisitlamalar ile karsilasan, radyolojik olarak ileri derecede artrozu olmayan semptomatik diz osteoartritli hastalarda uygulanan
artroskopik debridmanin ve eklem lavajinin sonuglarini ve yasam kalitesi tizerindeki etkilerini degerlendirmeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizi, 2004-2010 tarihleri arasinda klinigimize, 3 ay ve daha uzun sure ile uygulanan konservatif tedaviden
fayda gormeyen diz agrisi ile basvuran, modifiye ACR kriterlerine gore gonartroz tanil, radyolojik olarak Kellgren-Lawrence kriterlerine
gore 4. evreden duslk ve artroskopik debridman yapilan, 40 yas ve Uzerindeki, kontrollerine dizenli olarak gelmis toplam 96 hasta ile
yaptik. Hastalarimizin yasam kalitesi, agn ve fonksiyonel degerlendirmelerini, ameliyat ncesi ve sonrasi olacak sekilde SF-36 ve WOMAC
puanlama indekslerini kullanarak degerlendirdik. Istatistiksel analiz icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007 & PASS 2008
Statistical Software (Utah, USA) kullanildi. Sonuglar Student t test ve Mann Whitney U test ile degerlendirildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi.

Bulgular: Calismamizda hastalarimizin fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, rol gticligli, mental saglik ve total SF-36 puanlarinin, ameliyat
oncesi degerlere gore ameliyat sonras! takiplerinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde yikseldigini; WOMAC puanlarinin ise istatistiksel
olarak anlamli dizeyde distiguni bulduk (p<0.01). VKI<30 ve VKI>30 olarak degerlendirdigimiz iki grup arasindaki WOMAC ve SF-36
indekslerinin, ameliyat oncesi ve sonrasindaki puanlari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigini tespit ettik (p>0.05).
Hastalarin takiplerinde 18 ay ve daha oncesindeki fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, mental saglik ve total SF-36 puanlarnin, 18 ay
sonrasindaki puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli ¢l¢ide ylkselmis oldugunu saptadik (p<0.01). 50 yasin altindaki hastalarin
ameliyat oncesi ve sonrasi fiziksel fonksiyon, mental saglik ve total SF-36 puan farklarinin, 50 yas ve Uzerindeki hastalara gore istatistiksel
olarak anlaml diizeyde daha fazla artugini bulduk (p<0.01).

Sonug: Uygun secilmis hastalarda uygulanan artroskopik eklem debridmani ve lavaj; agrinin giderilmesinde, fonksiyonlarin iyilestiriimesinde
ve yasam kalitesinin arttirlmasinda ucuz, morbiditesi az olan uygulanilabilecek bir yontemdir.

Anahtar kelimeler: Diz osteoartriti, artroskopik eklem debridmani,yasam kalitesi

ABSTRACT

Early and mid term results and life quality of the patients who underwent to arthroscopic cartilage
debridement and joint lavage because of symptomatic gonarthrosis

Objective: In this study, we purposed to evaluate the early and mid term results and life quality of the patients who underwent to
arthroscopic cartilage debridement and joint lavage because of symptomatic gonarthrosis which didn’t response to medical treament at
least three months, restricted the patient’s daily activity and wasn't at the late stage radiologically.

Material and Methods: We made our study between 2004-2010 with 96 patients over forty years who applied to our clinic and came to
their controls periodically because of knee pain which did not remit by conservative treatment at least three months, had gonarthrosis
diagnosis according to modified ACR criteria, under 4. Stage according to Kellgren-Lawrence criteria radiologically and underwent to
arthroscopic cartilage debridement and articular lavage because of symptomatic gonarthrosis. We evaluated the life quality, pain and
functional scores of the patients pre and post-operatively by SF-36 and WOMAC point index. (Number Cruncher Statistical System) 2007 &
PASS 2008 Statistical Software (Utah, USA) program was used for statistical analyze. The results are evaluated with Student t test ve Mann
Whitney U test. p<0.05 was statistically significiant.

Results: In our study we found that the postoperatively physical and social functions, mental health and total SF-36 scores are increased,
WOMAC scores are decreased statistically significantly (p<0.01). We found that the difference between preoperative and postoperative
WOMAC and SF-36 scores were not different statistically between two groups whose BMI<30 and BMI=30 (p>0.05). Physical and social
functions, mental health and total SF-36 scores of the patients who underwent to operation in the last 18 months were statistically
significantly increased against the patients whose operation time was earlier (P<0.01). Physical and social functions, mental health and total
SF-36 scores of the patients who are under 50 were statistically significiantly greater than patients over 50 (p<0.01).

Conclusion: The artrhroscopic joint debridement and lavage can be used , cheap, low morbid method to improve life quality, functions
and to recruit the pain when applied on well chosen patients.
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GiRiS

Dtmyada ozellikle gelismis Ulkelerde yasl nufusta
artis olmasi, ileri yaslarda gortlen hastaliklara olan
ilgiyi arttirmistir. Osteoartrit, dinyada en yaygin gorulen
eklem hastaligidir (1). Vicutta bircok eklemi etkileyebil-
mesine ragmen kalca ve diz gibi yUk tasiyan eklemlerin
osteoartriti daha sik goralur (2).

Osteoartritte temel yakinmanin agri ve buna bagli
fonksiyon kisitliligl olmasi nedeniyle ginimuzdeki teda-
vi yaklasimlari ile agrinin azaltilmasi, fonksiyonun arttiril-
masi, hastaligin ilerlemesinin onlenmesi veya yavaslatil-
mas! hedeflenmektedir.

Tedavide baslangicta yasam tarzinin duzenlenmesi,
fizik tedavi, analjezik-antienflamatuar ilaglar ve intraarti-
kiler hyaluronik asit enjeksiyonlarini iceren konservatif
yontemler uygulanir. Osteoartritte diz agrisinin gideril-
mesinde medikal tedavi basarisiz oldugunda artoskopik
debridman ve lavaj sik¢a onerilmesine ragmen etkinligi
acisindan halen tartismalar surmektedir (3,4).

Eklem kikirdagl ve meniskuslerin dejenerasyon sure-
cinde, serbest cisim olusumu ile birlikte enflamasyonun
kimyasal belirteclerinde artislar gorulir. Bu nedenle mini-
mal invaziv bir girisim olan artroskopik debridman uygun
bir yaklasim olarak gorinmektedir (5).

Calismamizda gunlik yasam aktivitelerinde ilerleyici
kisitlamalar ile karsilasan, radyolojik olarak ileri derecede
artrozu olmayan, semptomatik diz osteoartritli hastalar-
da uygulanan artroskopik debridman tedavisinin erken
ve orta donem sonuglarini ve yasam Kkalitesi Uzerindeki
etkilerini degerlendirmeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Calismamiza 3 ay ve daha uzun sire ile uygulanan
konservatif tedaviden fayda gormeyen diz agrisi ile bas-
vuran, modifiye ACR (American College of Rheumatology)
kriterlerine gore gonartroz tanisi almis, radyolojik olarak
Kellgren-Lawrence kriterlerine gore 4. evreden az olan ve
artroskopik debridman yapilan, 40 yas ve Uzerindeki,
toplam 96 hasta dahil edildi.

Hastalar sistemik sorgu ve fizik muayene, ayakta
cekilen 2 yonlu direkt grafiler ve manyetik rezonans (MR)
ile degerlendirildi. Son iki ay icinde kortikosteroid kullan-
mig olan hastalar, enfeksiyonu olan hastalar, ayni dizine
artroskopi yapilmis olan hastalar, ayakta cekilen diz gra-
fisinde 15 dereceden fazla valgus veya varus deformitesi
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olan hastalar calisma dist birakildi.

Olgularin hepsine ayni cerrah tarafindan rutin artros-
kopik debridman uygulandi. Batun olgular genel veya
spinal anestezi, turnike altinda rutin anterolateral ve
anteromedial portalden girisimle tedavi edildiler. Artros-
kopik debridmanda meniskus yirtiklar: ve kondral ayril-
malar rezeke edildi, eklem ici serbest cisimler cikarildi ve
serum fizyolojik ile eklem lavaji yapildi. Hicbir olguya
sinovektomi, mikrokirik ve abrazyon artroplastisi uygu-
lanmadi. Ameliyat sonras! hastalara birinci giin soguk
uygulama ve elevasyon uygulandi. ikinci glin eklem
hareket acikligl ve kuadriseps guclendirici egzersizler
baslanarak agriyi tolere edebildigi oranda desteksiz ola-
rak yurutalda.

Hastalarin yasam kalitesi, agri ve fonksiyonel deger-
lendirmeleri ameliyat dncesi ve sonrasi olacak sekilde
SF-36 (Medical Outcomes Study Short Form Health Sur-
vey) ve WOMAC (Western Ontario and McMaster Univer-
sities Index of Osteoarthritis) puanlama indeksleri ile
degerlendirildi.

istatistiksel analiz icin NCSS (Number Cruncher Statis-
tical System) 2007 & PASS 2008 Statistical Software (Utah,
USA) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilir-
ken tanimlayici istatistiksel metodlarin (ortalama, stan-
dart sapma) yani sira niceliksel verilerin karsilastiriima-
sinda normal dagihm gosteren parametrelerin iki grup
arasi karsilastirmalarinda Student t test, normal dagilim
gostermeyen parametrelerin iki grup arasi karsilastirma-
larinda Mann Whitney U test kullanildi. Anlamhlik p<0.05
duzeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalarin 65'i kadin, 31'i erkek ortalama yas 53.8
(dagihm 40-73) idi. Ortalama takip suresi 24,12 (10-36)
aydu. Olgularin viicut Kitle indeksleri (VKi) bilgisayar prog-
rami kullanilarak hesaplandi ve degerler 21.63 ile 39.64
arasinda degismekte olup ortalama VKi degeri 29.08 ola-
rak saptandi.

Olgularin SF-36 skorlamasinin alt gruplari acisindan
artroskopik debridman oncesi ve sonrasi karsilastirildi-
ginda fiziksel fonksiyon, rol glicligl, mental saglik puan-
lar, toplam SF-36 skorundaki artislar ve sosyal fonksiyon
puanindaki dusus istatistiksel acidan anlaml olarak
bulundu (p<0.01). Hastalarin agri, genel saglik ve vitalite
puanlarindaki degisimler istatistiksel acidan anlamli
bulunmadi (p>0.05) (Tablo 1).
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Tablo 1: Ameliyat Oncesi ve sonrasindaki SF 36 yasam kalitesi olcegi degerlendirmesi

Ameliyat Oncesi Ameliyat Sonrasi P
ort (Medyan) ort (Medyan)

Fiziksel Fonksiyon 27.55 75.10 0.001*"
Rol Guclugu 13.80 82.81 0.001*"
Agn 30.32 26.34 0.368
Genel Saglik 46.10 43.77 0.269
Vitalite 58.17 59.58 0.499
Sosyal Fonksiyon 58.85 51.43 0.001**
Emosyonel Rol Gugligi 36.33 65.10 0.001*"
Mental Saglik 57.29 62.41 0.004"~
Total 44.22 58.272 0.001**
Student t test kullanildi **p<0.01

Tablo 2: Ameliyat oncesine gore ameliyat sonrasi WOMAC puanlari
degerlendirmesi

WOMAC P
ort Medyan
Ameliyat Oncesi 66.88 66 0.001**
Ameliyat Sonrasl 10.45 8 0.01**

Mann-Whitney U test kullanildi **p<0.01

Olgularin artroskopik debridman oncesine gore degerlen-
dirildiginde; artroskopik debridman sonrasi son kontrol-
lerindeki WOMAC puanlarinda gorulen dususler istatistik-
sel olarak anlamli bulundu (p<0.01) (Tablo 2).

Yasin, vicut kitle indeksinin ve cinsiyetin total SF-36
ve WOMAC skorlarindaki degisimler Uzerinde anlamh
etkisi bulunmadi (p>0.05). Yasin, vicut Kitle indeksinin ve
cinsiyetin total SF-36 ve WOMAC skorlarindaki degisimler
Uzerinde anlamli etkisi bulunmadi (p>0.05).

Hastalarin 18 ay ve alti ve 18 ay Ustl takip olarak
yapllan SF-36 degerlendirmelerinde fiziksel fonksiyon, rol
guclugu, sosyal fonksiyon, mental saglik ve total SF 36
puanlarindaki artis diizeyleri, istatistiksel olarak anlamli
duzeyde yuksek bulundu (p<0.05).

Takip surelerine gore Agri, Genel saglik, Vitalite ve
Emosyonel rol glicligl puanlarinin Ameliyat oncesi ve
sonrasi farklar arasinda istatistiksel olarak anlaml farkli-
Ik bulunmadi (p>0.05) (Tablo 3).

TARTISMA

Osteoartrit icin ne yazik ki eklem kikirdagindaki
bozulmanin onine gecebilen ve bilimsel olarak inandiri-
cligl kanitlanmis bir yontem yoktur (6). Osteoartritte
temel yakinma agr ve buna bagl fonksiyon kisitlilig
olmasi nedeniyle ginumuzdeki tedavi yaklasimlari ile
agriyl azaltmak, fonksiyonu arttirmak, hastaligin ilerle-
mesini onlemek veya yavaslatmak hedeflenmektedir.
Sonug olarak, yasam kalitesini arttirmak ve gelisebilecek
deformiteleri onlemek tedavinin temel amaclaridir.

GUnUmuzde osteoartrit tedavisinde artroskopik teda-
vinin uygunlugu konusunda gorus birligi yoktur (7). Son
yillarda dizdeki kikirdak lezyonlarinin cerrahi tedavisin-
deki gelismeler ve kikirdagin tekrar cesitli yollarla olus-
turulma cabalan artroskopik debridman seceneginin
gozden gecirilmesine neden olmustur. Ozellikle debrid-
manin kikirdagi tamir edici etkisinin olmamasi, etki stre-

Tablo 3: Takip sirelerine gore SF-36 puanlarnin ameliyat oncesine gore ameliyat sonrasi farklarinin degerlendirmesi

Takip siiresi

<18 ay > 18 ay P
Ort+SS (Medyan) Ort+SS (Medyan)

Fiziksel Fonksiyon 58.80 37.20 0.001**
Rol Glicliigl 76.08 62.50 0.045*
Agrni 6.89 1.30 0.528
Genel Saglk -6.52 1.52 0.038"
Vitalite 5.32 -2.20 0.098
Sosyal Fonksiyon 2.46 -16.51 0.001**
Emosyonel Rol Gugligi 32.23 25.58 0.213
Mental Saglik 13.13 -2.24 0.001"*
Total 18.21 10.22 0.006**
Mann-Whitmey U test kullanildi “p<0.05 **p<0.01
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sinin kisa olmasl ve yine son yillarda endikasyonunun
genisletilerek gereksiz olgularda kullanilmasi tartismala-
ra yol agmistir (8,9). Tartismalarin sirmesinin bir diger
nedeni de artroskopinin osteoartrit tedavisindeki one-
mini tamamiyle gosterecek randomize, kontrolll, pros-
pektif calismalarin yetersizligi ve yaymlanmis bircok
¢alismanin takip sdrelerinin kKisa olmasidir (7). Ayrica bu
yontemle agrinin giderilmesindeki fizyolojik temeller
net degildir. Artroskopinin osteoartriti iyilestirdigine ya
da durdurduguna dair bir kanit yoktur. Bazi calismalarda
semptomlarda kisa sureli bir iyilesme gosterilmesine
karsin, bu diizelmenin plasebo etkisinden kaynaklandigi
dustnulmektedir. Moseley ve arkadaslar yayinladiklar
¢alismada, 180 gonartrozlu hastay Uc¢ gruba ayirdilar, bir
gruba sadece lavaj, bir gruba lavaj ve artroskopik debrid-
man, ve bir gruba da anestezi altinda sadece artroskopik
portal insizyonu uyguladilar (10). Hastalari iki yil ¢ift kor
olarak takip ederek her U¢ gruptaki hastalarda hem
birinci hem de ikinci yil kontrollerinde agri acisindan fark
olmadigini acikladilar. Ancak bircok yazar Moseley’in
calismasinin zayif noktalari oldugunu ve sonuclarinin
gecerliligi konusunda soru isaretleri oldugunu bildirmek-
tedir (11,12).

Gonartroz tedavisinde artroskopinin bu kadar tartisil-
masinin en onemli nedenlerinden biri yapilan islemin
standart olmamasidir. Sonugclar bircok faktore bagl ola-
rak degiskenlik gostermektedir. Farkh hasta populasyon-
lari, farkli takip protokolleri, istatistiksel analizlerin farkli-
hig1, kontrol gruplarinin ¢ogu zaman olmamasl ve en
onemlisi de degerlendirmelerin hasta beyanina dayall
olarak subjektif olmasi bu faktorler arasinda sayilabilir.

Artroskopik debridman ile tedavi edilen dusuk dere-
celi diz osteoartritli hastalarda genellikle U¢ yildan daha
fazla kabul edilir diizeyde agrida rahatlama oldugu, fakat
siddetli dejeneratif degisiklikleri olan hastalarda sonugla-
rin daha disuk seviyede oldugu bilinmektedir. Diz osteo-
artritiyle birlikte valgus ve varus deformitesi olan hasta-
larda artroskopik debridman sonrasi genellikle kotu
sonug¢ alinmaktadir (13). Serimizde dusuk dereceli gonart-
rozu olan hastalarda tedavinin etkinlik suresi 18 ay ola-
rak belirlendi. Bu hasta grubu ile operasyon oncesi yapi-
lan gorusmede bu sinirin kullanilabilecegini disunmek-
teyiz.

Goldman ve arkadaslari sekiz farkli merkezdeki 678
hastallk serilerinde artroskopik debridman yapilan has-
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talarin %68’inde iyi sonuc alindigini, genellikle agrida
rahatlama oldugunu ve kotl sonuglarin ileri derecede
osteoatriti ve dizilim bozuklugu olan vakalarla iliskili
oldugunu belirttiler (14). McGinley 10 yillik takiplerinde
artroskopik debridmanin sonuclarini total diz artroplas-
tisini geciktirici girisim olarak yorumladi. Calismalarinda
tek kompartmanda grade 4 dejeneratif degisiklikleri
olan hastalarin %80’inden fazlasinin artroskopik debrid-
man sonrasl iki yil icinde artroplastiye gittigini buldu
(15). Kalunian ve arkadaslari erken evre osteoartritli ve
medikal tedaviye direncli hastalarin agrilarinin tedavi-
sinde, tek basina artroskopik lavajin agrinin ortadan kal-
dinlmasinda cerrahi sonrasi 12. ayda istatistiksel olarak
anlamli oldugunu buldular (16). Akman ve arkadaslar
yaptiklari ¢alismada kondral lezyonu olan hastalarda
artroskopik debridman uygulamasinin, semptomliarin
hafiflemesinde gerektiginde secilebilecek bir tedavi
yontemi olabilecegi gorusine vardilar (17). Elmal ve
arkadaslari yayinladiklari ¢calismada artroskopik debrid-
manin semptomatik yararinin uygun olgularda ve
gonartrozun erken donemlerinde goruldiugunu bildirdi-
ler (18). Genel olarak bir cok calismaya baktigimizda
kondral patolojiye ve dejenerasyona bagli olarak goru-
len agriy1 ortadan kaldirmada artroskopik debridman
uygulanan hastalardaki degisik kondral lezyon derece-
lerinde ortalama 9%33.3 ile %80 arasinda 1-10 yillik iyi
sonuglar bildirilmektedir (19-26).

Bu yontemin sonuclari hakkinda ¢ok sayida klinik
¢alisna mevcuttur ve sonuglarinin basaril oldugu cogu
klinik ¢alismada gosterilmistir. Biz de calismamizda has-
talanmizin fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, rol guclu-
gu, mental saglik ve total SF-36 puanlarinin, ameliyat
oncesi degerlere gore ameliyat sonrasi takiplerinde ista-
tistiksel olarak anlaml diizeyde ytkseldigini; bu yUkseli-
sin takip suresi uzadiginda anlamli dizeyde azaldiginy;
WOMAC puanlarinin erken donemde istatistiksel olarak
anlaml dizeyde dustiginu bulduk. Artroskopik girisi-
min ve hasta takip ve degerlendirmesinin ayni cerrahi
ekip tarafindan yapilmasi ¢caismamizin avantajlari olarak
gorunurken, kontrol grubunun olmamasi ¢alismanin
eksiklikleri arasindadir. Biz bu calismada, artroskopik
debridman cerrahisinin minimal invaziv bir yontem olma-
sl nedeniyle secilmis, ileri evre osteoartriti olmayan has-
talarda uygun bir tedavi olabilecegini ve yasam kalitesini
arttirabilecegini bulduk.
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