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Ekstremitelerde minimal invaziv cerrahi girisimlerin tarihgesi

History of minimally invasive surgical interventions in the extremities

Mehmet Eren

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, El Cerrahisi Klinigi, istanbul

Tarih icerisinde ortopedik cerrahi girisimlerde surekli bir
gelisme ve yenilik s6z konusu olmustur. Bu gelismeler cerrahi
deneyim arttikga ve bilgi birikimi olustukca ivme kazanmak-
tadir. Bu dinamik stire¢ hep ilgi cekici olmus ve tedavilere
yon vermistir. Ekstremitelerin ayrintili anatomisi anlasildik¢a
ekstremitelerde uygulanan cerrahi tedavilerin sayisi tarihsel
suirecte giderek artmistir. Uygulanan cerrahi tedavilerle ilgili
deneyim arttikga ve komplikasyonlar daha iyi degerlendiril-
dikge cerrahi tedavi yontemlerinde bazi teknik degisikliklere
gidilmis ve hatta yeni yontem arayislari baslamistir. Bu gelis-
mede, hastaliklarin iyilesme siireglerinin biyolojik mekaniz-
malarinin iyi anlasilmis olmasinin da rolt bilyuktir. Blyuk
kesilerin ve genis yumusak doku hasarlarinin yarattigr komp-
likasyonlar ve neden olduklari uzun iyilesme stireleri yumusak
dokulara daha az zarar verebilecek baska cerrahi tekniklerin
tanimlanmasi gerektigini ortaya koymustur. Cerrahi hedef-
lerden 6dlin vermeden daha az cerrahi travmayla en optimal
sonuca yaklasmak felsefesinden yola cikilarak minimal inva-
ziv girisimler tanimlanmis ve cerrahlar tarafindan giderek
artan sayida uygulanmaya baslamistir. Ekstremitelerde mini-
malinvaziv girisimler kiriklar, spor travmalari, néropatiler, art-
rozlar ve tendinopatiler basta olmak tizere bircok hastaligin
tani ve tedavisinde kullanilmaktadir.

Anahtar sozciikler: minimal invaziv cerrahi; yumusak doku hasari;
cerrahi travma; erken iyilesme

errahide yenilik dinamik bir slrectir ve hep ilgi

cekici olmustur. Artan bilgi birikimi ve deneyim-

le birlikte cerrahi girisimlerde zaman igerisinde
degisimler meydana gelmistir. Ornek olarak ortopedi
pratiginde sik olarak uygulanan total eklem replasman
cerrahisi tarihte siirekli bir degisim gostermistir. Bu de-
gisimler cerrahi proseddrlerin iyilestirilmesini ve kulla-
nilan implantlarin gelismesini saglamistir.!*

Throughout history, there has been a continuous develop-
ment and innovation in orthopedic surgical interventions.
These developments gain momentum as surgical experience
increases and knowledge accumulates. This dynamic process
has always been interesting and has guided the treatments. As
the detailed anatomy of the extremities has been understood,
the number of surgical treatments applied to the extremities
has increased in the historical process. As the experience in
surgical treatments increased and complications were better
evaluated, some technical changes were made in surgical
treatment methods and even the search for new methods
began. A good understanding of the biological mechanisms
of the healing processes of diseases also plays a major role
in this development. Complications caused by large incisions
and extensive soft tissue damage and the long healing times
they cause revealed that other surgical techniques that can
cause less damage to soft tissues should be defined. Based
on the philosophy of approaching the most optimal result
with less surgical trauma without sacrificing surgical goals,
minimally invasive procedures were defined and started to be
applied in increasing numbers by surgeons. Minimally invasive
interventions in the extremities are used in the diagnosis and
treatment of many diseases, especially fractures, sports trau-
mas, neuropathies, arthroses and tendinopathies.

Key words: minimally invasive surgery; soft tissue injury; surgical
trauma; early healing

Zaman igerisinde ortopedi ve travmatoloji prati-
ginde daha sinirli cerrahi girisimle daha az kan kaybi
saglayan ve daha hizli iyilesme siireleri hedefleyen cer-
rahi girisimlere egilim artis gdstermistir. Minimal inva-
ziv cerrahinin (MiC) amaci cerrahi travmayi azaltmak,
iyilesme siresini ve hastanede kalis zamanini kisalt-
mak, bu sayede ameliyat sonrasi morbiditeleri en aza
indirmektir. Ortopedi ve travmatolojide MiC kapsami
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oldukga genistir.”? Cerrahi hedeflerden 6diin vermeden
daha kuguk ve sinirli insizyonlar veya portaller araciligry-
la islemler gerceklestirilir. Aslinda daha az invaziv olmak
yillaricerisinde kazanilan cerrahi deneyimlerin bir sonucu
olarak diistinulebilir. Tarihsel bir perspektiften bakildigin-
da bu teori total kalca protezi i¢in dogru gibi gérinmek-
tedir. Baslangicta Charnley tarafindan tarif edilen yontem
trokanterik osteotomi gerektirmistir. Trokanterik osteo-
tominin bir¢ok avantajina ragmen teknik uygulandikca
trokanterik kaynamama gibi sorunlarin ortaya ¢iktigr go-
rilmus ve daha az invaziv olma arayislar baslamistir.”

MiNiMAL iNVAZiV KIRIK CERRAHISIi

Kirik tedavisinde ¢ok eskiden konservatif yontemler-
le baslayan siirec, kingin mutlak tespiti kaygisiyla agik
cerrahi yontemlere evrilmis; takiben kirik iyilesmesinin
biyolojik suireglerinin daha iyi anlasilmasiyla glinimiiz-
de minimal invaziv yontemlere dogru yon degistirmistir.
Minimal invaziv cerrahiyle kirik tedavi yontemi hem ust
ekstremitede hem de alt ekstremitede yaygin olarak uy-
gulanan bir yontemdir. Uzun kemiklerde intramediiller ci-
vileme (IMC) ve minimal invaziv plak osteosentezi (MiPO)
MiC yéntemlerinin énemli iki ayagini olusturur. Aslinda
IMC tedavileri 1939 yilinda Kiintschner’in énciiliik ettigi
civileme yéntemlerine dayanmaktadir.”? Onceleri sadece
uzun kemiklerin diyafizer kiriklarinda uygulanan iMC y6n-
temi, zaman icerisinde gelistirilerek eklem cevresi kirik-
larda ve metafizer bolge kiriklarinda da basariyla uygula-
nabilir hale gelmistir. Proksimal femoral givileme yontemi
bunun giizel bir rnegidir. ileri yas trokanterik kiriklarda
proksimal femoral civileme yonteminin klasik insizyon-
larla uygulanan dinamik kondiler vidalama yéntemine
(dynamic condylar screw, DCS) gore daha kisa ameliyat
sliresine, daha ylksek kaynama oranina, daha kisa kay-
nama sliresine, daha iyi fonksiyonel sonuca ve daha az
komplikasyon oranlarina sahip oldugu gosterilmistir.™
Minimal invaziv plak osteosentezi yontemi acik rediiksi-
yon ve icten tespit yonteminden gelistirilmis ve doksanli
yillarda Krettek tarafindan popilarize edilmistir. Minimal
invaziv plak osteosentezi proksimal humerus, distal fe-
mur, tibianin proksimal ve distal uglarinda eklem cevresi
ve metafiz kiriklari icin kullanilabilir.®™ Minimal invaziv
plak osteosentezi yonteminde minimal (stab) insizyonlar
araciligiyla plak kas altindan (submuskiiler) ve periost
Uzerinden (extraperiosteal) kaydirilarak uygulanir. Kingin
kapali olarak rediikte edilmesi ve minimal insizyonlardan
norovaskiler yaralanmalara neden olmadan teknigin
uygulanabilmesi icin cerrahi deneyimin ve anatomik bil-
ginin yeterli olmasi zorunludur.® Siingerimsi kemikteki
Ustlin mekanik stabilite nedeniyle MiPO metafiz ve peri-
artikiler bolge kiriklari icin daha uygundur.®
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Proksimal Humerus Kiriklari

Proksimal humerus kiriklari 6zellikle yaslilari etkile-
yen ve oldukga sik goriilen yaralanmalardir.® Bu kiriklarin
tedavisinde kullanilan geleneksel deltopektoral yaklasim
yumusak doku hasarina, deltoid kas hasarina ve anterior
sirkumfleks humeral arterde yaralanmalara neden olarak
kaynamama, avaskiiler nekroz ve enfeksiyon gibi komp-
likasyonlara yol acabilir.? Deltopektoral yaklasimin bu
sinirlayici 6zelliklerine ¢6ziim olarak 2005 yilinda Gardner
ve ark. tarafindan anterolateral deltoid splitting yaklagimi
tanimlanmistir.2¥ Bu yaklasim proksimal humerus kirik-
larinin minimal invaziv cerrahi tedavisinin dnemli bir bile-
senini olusturmustur.t?

Distal Radius Kiriklari

Distal radius kiriklarinin tedavisinde volar plaklama
ozellikle geng ortopedi ve travmatoloji uzmanlari tara-
findan halen yaygin olarak kullanilmaktadir.* Volar yak-
lasim, kiriklarin sadece volar taraftan gorintilenmesini
saglar. Plak tasariminin konturu ve tasarimi nedeniyle tim
distal radius kirik tiplerine miidahale zor hale gelmekte-
dir. Ozellikle die-punch tipi kiriklar, marjinal eklem makas-
lama kiriklari, genis yumusak doku hasarli veya hasarsiz
¢ok parcali kiriklar volar yaklasim uygulayan cerrah icin
zorluklar olusturur.*1 Bu karmasik vakalar icin minimal
invaziv yontemler gelistirilmistir. Minimal invaziv yontem-
ler eklem ici ve eklem disi kiriklarin yani sira yanlis kayna-
malarin da tedavisinde kullanilmaktadir.*% Ayrica gele-
neksel volar yaklasimda pronator kuadratus kasinin insize
edilmesi ve kirik bolgenin periostunun kaldirilmasi gerek-
lidir.2>21 Hatta bu konuda yapilan bir calismada Armangil
ve ark. pronasyon glicii ve pronator dayanikliliginda kayip
bildirmislerdir.?? Zenke ve ark., distal radius kiriklarinda
konvansiyonel yéntemi MIPO ydntemiyle karsilastirarak
MIPO yénteminin teknik olarak daha zahmetli oldugunu
ancak agri, el bilek hareket agikligl, kavrama gticli, DASH
(disabilities of arm, shoulder, hand) skorlari ve radyografik
bulgular acisindan her iki yontemin benzer sonuglar gos-
terdigini bulmuslardir.’2!

Skafoid Kiriklari

Skafoidin anatomik sekli ve pozisyonu nedeniyle in-
ternal tespiti her zaman zor olarak kabul edilmis ve gec-
miste algi tedavisinin uygunsuz oldugu nadir vakalar igin
distnulmustir. Bin dokuz yiiz seksen dort yilinda Her-
bert skafoid kiriklarini tedavi etmek igin kullandigi yeni ve
bassiz bir vidanin sonuclarini sunmustur.?®! Acik cerrahi
yontemle kanlanmasi zaten yetersiz olan bir kemigin yu-
musak dokularina zarar verme korkusu cerrahlarin kar-
sisina 6nemli bir sorun olarak ¢ikmaya baslamistir. Agik
cerrahinin teknik zorluklarn da s6z konusu olunca per-
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kltan yontemler uygulanmis ve tatminkar sonuclar bil-
dirilmeye baslanmistir.?? U¢-5 mm’lik kesiyle uygulanan
dogru ve teknigine uygun perkitan yontemlerle yiksek
kaynama oranlari elde edilirken morbidite ve komplikas-
yonlarin da en aza indirgenebilecegi belirtilmistir.?¥ Bu-
nunla birlikte artroskopik yontem de skafoid kiriklarinda
ve kaynamamalarinda minimal invaziv bir yontem olarak
kullanilmaktadir. Artroskopik yontem erken rehabilitas-
yon, ise erken doniis ve daha az morbidite gibi avantajlar
sunar.? Ayrica artroskopik cerrahi, skafoid icin kapsamli
bir minimal invaziv yaklasim imkani ve kirik kaynamasi
icin uygun biyolojik ortam sagladigindan akut veya kronik
skafoid kaynamamalarinin tedavisinde faydalidir. Ancak
onemli kemik kaybi olan kronik skafoid kaynamamalarin-
da artroskopinin etkinligi sinirlidir.?*!

Metakarp Kiriklari

Metakarp kiriklarinin tedavisinde konservatif yontem-
ler 6nemli yer tutar. Ancak rotasyonel deformite, belirgin
acilanma veya algi icerisinde rediksiyonun korunama-
dig1 durumlarda cerrahi tedavi tercih edilir. Konservatif
tedavilerde yaklasik 4-6 haftalik algi stiresi hastanin giin-
luk yasantisini olumsuz etkileyerek tedaviye olan uyumu
gliclestirebilmektedir. Tlim bu sebeplerle kirik rediiksiyon
ve tespitini glivence altina alarak hastanin giinlik haya-
tini en az dizeyde etkileyecek bir minimal invaziv yon-
tem arayisi glindeme gelmistir.2% Bu yontemin, 6zellikle
ortopedi ve travmatoloji pratiginde sik goriilen besinci
metakarp boyun kiriklarinin (boksor kirig) tedavisi igin
uygulanmasi durumunda, bircok hastanin tedavi siirecini
olumlu yonde etkileyerek giinliik aktivitelere erken do-
nise oncllik edebilecegi diisiiniilmustir. Bu baglamda
boksor kiriklari icin besinci metakarp proksimalinden 2
cm’lik insizyonla girilerek Kirschner tellerinin metakarp
boynuna ulasip, kirigin indirekt olarak rediiksiyonunun
saglandigl minimal invaziv yontemler gelistirilmistir. Bok-
sor kiriklarinin konservatif ve minimal invaziv tedavileri-
nin karsilastirildig bir calismada minimal invaziv tedaviy-
le daha erken ise donls slresi ve daha iyi DASH skorlari
elde edilmis, eklem hareket agikligl ve kaynama siireleri
acisindan ise iki yontem arasinda fark bulunamamistir.2¢!

On Kol Kiriklari

On kol kiriklarinin tedavisinde acik rediiksiyon ve
plakla tespit yontemi sik kullanilir.?? Ancak bu yontemin
genis yumusak doku hasari, radial sinir yaralanma olasi-
lig1 ve periost siyrilmasinin neden olabilecegi kaynama-
ma gibi 6zelliklerinin bulunmasi minimal invaziv tedavi
alternatiflerinin glindeme gelmesine neden olmustur.®®
Acik rediiksiyon ve plakla tespit yliksek kaynama oranla-
rina sahiptir ancak artmis cerrahi enfeksiyon riskiyle de
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iliskilidir. Yetiskinlerde on kol kiriklarinin intrameddller gi-
viyle tedavisi minimal invaziv bir yontemdir ve geleneksel
yontemlerle yapilan cerrahiden daha az komplikasyonla
iliskilidir.2®

MiNiMAL iNVAZiV ENDOSKOPiK ve ARTROSKOPIK
CERRAHiSI

Son ylizyilda artroskopik cerrahideki yenilikler 6zel-
likle spor hekimligi alaninda bircok eklem ici ve eklem
gevresi patolojinin tani ve tedavi standardini temelden
degistirmistir.

El Bilegi Eklemi Artroskopisi

El cerrahisinin son yillarda artan popularitesiyle birlik-
te el bilegine yapilan artroskopik girisimler de artis gos-
termeye baslamistir. El bilek artroskopisi ilk olarak 1979
yilinda Chen tarafindan tanimlanmistir.?? ilk uygulama
eklem yiizeyinin kismi degerlendirmesiyle sinirliydi. Za-
manla daha iyi distraksiyon yontemleri ve daha dogru
portallerin kullanimi sayesinde tani ve tedavi endikas-
yonlari giderek genislemistir. Acik artrotomiyle ancak
sinirli bir eklem alani incelenebilirken, artroskopiyle el
bilek ekleminin ve baglarin daha genis bir goriintiilenme
ile degerlendirilmesi mimkiin hale gelmistir. Tedavide
kullanilmasinin yani sira tanida da kullanilabilen bir mu-
ayene tamamlayici yontemdir.® Tarif edildigi glinden bu
zamana kadar surekli olarak gelismistir ve glinimuzde
genis bir endikasyon listesine ulagsmistir. Bugiin el bilek
artroskopisinin endikasyonlari arasinda triangular fibro-
kartilaj kompleks patolojileri, karpal instabiliteler, distal
radius, skafoid kiriklari, trapeziometakarpal sinovit, art-
rit, ganglion, Kienbdck hastaligl ve son yillarda karpal
kemik rezeksiyonlari ve kurtarma tedavileri sayilabilir.’3

Minimal invaziv ve Endoskopik Karpal Tiinel Cerrahisi

Karpal tiinel sendromu en sik goriilen periferik tuzak
noropatisidir ve yasam boyu insidansi %10’a kadar ¢ik-
maktadir. Tedavide altin standart olan agik karpal tlinel
gevsetme yontemi ilk olarak Phalen tarafindan tanimlan-
mistir.B234 Acik islem sonrasi en sik goriilen komplikas-
yonlar hipertrofik, agrili skarlar ve pillar agrisidir. Her ne
kadar acik cerrahi altin standart tedavi olsa da bu komp-
likasyonlari azaltmak icin sinirli ve kisa insizyonlarin yani
sira endoskopik yontemler de gelistirilmistir.*? Agik cer-
rahinin olasi komplikasyonlarina karsl ilk olarak 1989 yi-
linda Oksuto ve ark. tarafindan endoskopik karpal tlinel
gevsetme (endoscopic carpal tunnel release, ECTR) yonte-
mi acik cerrahiye bir alternatif olarak tanimlanmistir.5%!
Acgik cerrahiyle endoskopik cerrahinin degerlendirildigi 28
calismayi inceleyen bir meta-analiz ¢calismasinda endos-
kopik yontemin yiksek hasta memnuniyeti, daha erken
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ise donus sureleri, daha az skar ve daha fazla gegici sinir
yaralanmasiyla iliskili oldugu bulunmustur.” Giinimiz-
de halen karpal tiinel sendromu tedavisinde agik cerrahi
yontem, minimal invaziv yontem ve endoskopik yontem-
lerden herhangi birisi kullanilmaktadir.

Dirsek Eklemi Artroskopisi ve Minimal invaziv Cerrahisi

Onceleri sadece eklem ici serbest cisim ¢ikarilmasi icin
kullanilan dirsek artroskopisi, lic boyutlu anatominin tam
olarak anlasilmasi ve artroskopik teknikteki gelismelerle
birlikte artik glinimuzde kontraktirler, osteokondral lez-
yonlar, tenisci dirsegi ve eklem ici kiriklar icin kullanilabilir
hale gelmistir.? Dirsekte minimal invaziv cerrahiye uygun
endikasyonlar arasinda lateral ve medial epikondilit, kol-
lateral bag rekonstriiksiyonu, biseps veya triseps tendon
onarimi, izole radial bas, koronoid, kapitellar ve olekranon
kiriklari yer alir. Ancak ileri dénem romatoid artrit hasta-
lari, gecirilmis cerrahi, skar dokusu olan hastalar ve kar-
maslk, bozulmus dirsek anatomisine sahip hastalar igin
minimal invaziv yontemler genellikle uygun degildir.=®

Lateral Epikondilit

Tenisci dirsegi olarak da bilinen lateral epikondilit
(LE), eriskinlerde dirsek agrisinin en sik sebebidir. Genel
popilasyonun yaklasik %1-3’Gni etkiler. ilk kez 1873’te
Runge tarafindan tanimlanmistir. Gelisen artroskopik
tekniklerle birlikte LE tedavisinde konservatif ve klasik
acik cerrahilere minimal invaziv tedaviler, artroskopik ve
perkitan tedaviler alternatif olarak eklenmistir. Lateral
epikondiliticin cerrahi tedavi yontemleri minimal invaziv,
artroskopik ve perkiitan yontemlerdir. Acik cerrahi yak-
lasim ile artroskopik yaklasim arasinda, komplikasyon
oranlari ve nihai fonksiyonel sonuglar agisindan istatistik-
sel olarak anlamli bir fark gosterilememistir. Ancak acik
cerrahi ameliyatin siiresinin artroskopiye gore daha kisa
olmas! avantajdir. Artroskopik ekstansor karpi radialis
brevis tendon gevsetilmesinden daha kisa siirede gergek-
lestirilen baska bir cerrahi yaklasim da radyofrekans bazli
mikrotenotomidir.!

Medial Epikondilit

Golfcl dirsegi olarak bilinen medial epikondilit medi-
al dirsek agrisinin en sik sebebidir. Tedavide konservatif
yontemler onemli yer tutar. Cerrahi tedavide, ulnar sinir
tuzaklanma semptomlarinin varligina veya ciddiyetine
bagli olarak kubital tlinel gevsetmesiyle birlikte veya tek
basina medial epikondiler debridman yapilir.“9 Gériin-
tileme yontemlerindeki gelismelerle birlikte minimal
invaziv prensiplere uygun olarak ultrasonografi esliginde
perkltanoz tenotomi medial epikondilit olgularinda uy-
gulanir hale gelmistir.
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Dirsek Noropatilerinde Minimal invaziv Cerrahi

Ulnar sinir sikismasi siklik agisindan karpal tlinelden
sonra gelir. Tedavisinde in-situ dekompresyon, medial
epikondilektomili veya epikondilektomisiz ulnar sinir
transpozisyonu ve submuskiler transpozisyon yer alir.
Klasik acik dekompresyon yonteminin yaratabilecegi
hematom, ameliyat sonrasi yara enfeksiyonu, hipertro-
fik skar ve uzamis iyilesme sireleri nedeniyle minimal
invaziv yontemlere egilim artmistir. Minimal invaziv yon-
temlerle endoskopik yontemler komplikasyon agisindan
benzer oranlara sahipken endoskopik yontemlerde ame-
liyat sonrasi hematom riski belirgin olarak daha yiiksek-
tir. Medial epikondille olekranon arasindaki retrokondilar
olukta 2-3 cm uzunlugunda minimal bir insizyon yapila-
rak ve cift uclu ekartorle cildi eleve ederek her iki yonde
5-10 cm’lik bir gorls alani saglanabilir. Yeterli gevsetme
yapilip yapilmadiginin kontroli yine ayni insizyondan uy-
gulanan artroskopla goriintli alinarak saglanabilir.*! Bu
sayede klasik agik cerrahi yontemlerin neden olabilecegi
komplikasyonlarin éniine gecilmesi hedeflenmistir.

SONUC

Minimal invaziv cerrahi terimi ilk kez 1987°de Wick-
ham tarafindan kullanildigindan beri cerrahiinsizyonlarin
uzunlugu ve yumusak doku disseksiyonlarinin kapsami
azalmaya devam etmektedir.“?? Minimal invaziv yaklasim-
larin glivenligini, etkinligini ve daha duslik morbiditesini
destekleyen kanitlar biriktikge bu yontemlerin giderek
daha yaygin hale gelmesi beklenmektedir. Minimal inva-
ziv yontemlerin roliini daha iyi tanimlamak icin kompli-
kasyonlara ve standart sonug dlcitlerine odaklanan daha
fazla arastirmaya ihtiyac vardir.®! Glinimuzde uzun su-
ren iyilesme donemlerinin is glicti kaybina neden oldugu
ve bu siirecte hastanin tedaviye olan uyumunun azaldigl
bilinen bir gercektir. Minimal invaziv tedavi yontemleriy-
le sunulan daha az cerrahi travma ve daha hizli iyilesme
donemleri, hem hasta uyumunu arttirarak hem de giin-
lik aktivitelere daha erken donlsi saglayarak onemli
bir avantaj saglar. Kapsamli ve daha uzun dénem calis-
malarla minimal invaziv yontemlerin endikasyonlari ge-
nisletilebilir ve yakin gelecekte uygulanabilirligi daha da
arttirilabilir.
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