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Dirsek hastaliklarinin artroskopik tedavisi

Arthroscopic treatment of elbow disorders
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Dirsek artroskopisi, eklemin dar anatomik yapisina ragmen
guinimuzde hem artan anatomik bilgi hem de teknolojik gelis-
meler sayesinde cesitli dirsek problemlerinin tani ve tedavisi
amaciyla genis bir endikasyon yelpazesinde kullanilabilen,
glivenilir ve etkin bir minimal invaziv cerrahi yontem haline
gelmistir. Deneyimli ellerde dirsek artroskopisiyle osteokond-
ritis dissekans olgularinda stabilite degerlendirmesi, lezyon
debridmani ve mikrokirik uygulamalari; lateral epikondilitte
patolojik ekstansor karpi radialis brevis liflerinin selektif eksiz-
yonu; instabilite durumlarinda lateral ve medial kollateral bag
komplekslerine yonelik artroskopi yardimli onarim ve plikas-
yon teknikleri; osteoartritte osteofit eksizyonu, kapsilotomi
ve sinovektomi; sert dirsekte artrofibrotik dokularin kontrolli
serbestlenmesi; secilmis koronoid, kapitellum ve radyal bas
kiriklarinda ise dogrudan eklem igi rediiksiyon ve perkitan fik-
sasyon yapilabilmektedir. Minimal yumusak doku hasari, eslik
eden intraartikiler patolojilerin ayni seansta tedavi edilebilme-
si ve hizli rehabilitasyon olanaklari yontemin en belirgin avan-
tajlaridir. Bu derlemede, dirsek artroskopisinin endikasyonlari,
cerrahi tekniklerin temel prensipleri ve mevcut literatiirde
rapor edilen klinik sonuglar kapsamli bicimde ele alinmaktadir.

Anahtar sozciikler: dirsek artroskopisi; osteokondritis dissekans; lateral
epikondilit; dirsek instabilitesi; osteoartrit; sert dirsek

irsek artroskopisi eklemin karmasik ve dar yapisi

nedeniyle cerrahlar icin zorlayici olmakta ve 20.

yuzyilin baslarinda bu konuda yapilmis olan calis-
malarda bu nedenlerle glvenli olmadigl belirtilen bir
yontem olarak bildirilmekteydi.*? Ancak yillar icerisin-
de hem anatomi konusunda bilgilerimizin artmasi hem
de endustride yasanan gelismeler sayesinde dirsek art-
roskopisi artik cesitli dirsek problemlerinin tedavisinde
glivenilir ve efektif bir ydontem haline gelmistir.[*!

Elbow arthroscopy has become a reliable and effective
minimally invasive surgical technique that can be used for both
diagnostic and therapeutic purposes across a wide range of
indications, despite the inherently narrow anatomy of the joint.
With advances in anatomical understanding and technological
innovation, the procedure is now applied to various elbow
disorders. In experienced hands, elbow arthroscopy allows
stability assessment, lesion debridement, and microfracture
techniques in cases of osteochondritis dissecans; selective
excision of pathological extensor carpi radialis brevis fibers in
lateral epicondylitis; arthroscopy-assisted repair and plication
of the lateral and medial collateral ligament complexes in
instability; osteophyte excision, capsulotomy, and synovectomy
in osteoarthritis; and controlled release of arthrofibrotic tissues
in the stiff elbow. Moreover, in selected coronoid, capitellar,
and radial head fractures, direct intra-articular reduction and
percutaneous fixation can be performed. The most prominent
advantages of the technique include minimal soft-tissue
disruption, the ability to address concomitant intra-articular
pathologies during the same session, and the facilitation of
rapid rehabilitation. This review provides a comprehensive
overview of the indications for elbow arthroscopy, the
fundamental principles of surgical techniques, and the clinical
outcomes reported in the current literature.

Key words: elbow arthroscopy; osteochondritis dissecans; lateral
epicondylitis; elbow instability; osteoarthritis; stiff elbow

Tim yas gruplarinda efektif olarak kullanilabilen bu
yontem cocuk hastalarda basta osteokondritis disse-
kans (OKD) tedavisi olmak tizere kiriklarin artroskopi
yardimli osteosentezi ve deformite cerrahisinde kul-
lanilirken yetiskin hastalarda eklem igi serbest cisim
eksizyonu, osteoartrit, artroliz, OKD, lateral epikondilit,
asiri yuklenme sendromu ve kiriklarin tedavisinde kul-
lanilmaktadir.4
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Dirsek hastaliklarinin artroskopik tedavisi

CERRAHI TEKNiK

Ameliyat esnasinda agri kontrolliniin ve kas gevseme-
sinin daha iyi saglanabilmesi ve ameliyat sonrasi erken
dénemde norovaskiler degerlendirmenin saglikli yapila-
bilmesi icin genel anestezi tercih edilmelidir. Anestezinin
uygulanmasindan sonra hasta lateral dekiibit pozisyon-
da yatirilir. Ameliyat edilecek ekstremiteye mimkin
oldugunda proksimalden turnike uygulandiktan sonra
kol tutucu ile sabitlenmelidir (Sekil 1).

Gerekli hazirliklarin tamamlanmasi, steril boyama,
ortinmenin ardindan medial ve lateral epikondiller,
olekranon ucu ve ulnar sinir trasesi ¢izilir. Ardindan por-
tal giris noktalari isaretlenir (Sekil 2).

Siklikla kullanilan portaller ve amaglart:

e Anteromedial portal: Goriintileme portalidir; ulno-
humeral eklem, koronoid fossa ve kapitellumun
degerlendirilmesi yapilir.

e Anterolateral portal: Calisma portalidir; sinovektomi,
koronoid osteofit rezeksiyonu ve anterior kapsiil
mudahaleleri igin kullanilmaktadir.

e Posterior santral (straight posterior) portal: Fossa
olekraniye erisim ve posterior serbest cisimlerin
eksizyonu icin kullanilan goriintileme portalidir.

e Posterolateral portal: Posterior calisma portalidir;
olekranon ucu ile posteromedial-posterolateral oste-
ofitlerin debridmani bu portalden yapilmaktadir.
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e Soft-spot portal (posterolateral kompartman calis-
ma portali): Radius basi, proksimal radioulnar eklem
ve posterolateral gecis alaninin degerlendirilmesi bu
portalden yapilmaktadir.

Eklem igerisine ilk giris esnasinda eklem ve yumusak
dokularin zarar gérmesini engellemek amaciyla yumusak
nokta portalinden 20 mililitre (ml) serum fizyolojik enjek-
te edilerek eklem sisirilir (Sekil 3).

Goriintiilemede standart 4 milimetre (mm) 30° optik
kullanilir. Eklemin serum fizyolojikle sisirilmesi yer ¢eki-
mi veya dlslk basingli (30-40 mmHg) artroskopik pompa
sistemi kullanilarak saglanir. Gortintl alinmasini takiben
ikinci portalin acilmasi iceriden disariya yontemle yapilir.
Sinovyal dokularin ve osteofitlerin debridmani standart
shaver, burr ve artroskopik radyofrekans ablasyon uclari
kullanilarak yapilir. Eklem igerisinde bulunan yumusak
dokularin ve kapsiilin ekartasyonunun saglanmasi igin
gerekli durumlarda aksesuar portallerden goénderilen
Steinmann pinleri veya Wissinger rod kullanilabilir.

Anterior Kompartmandan Yapilan Cerrahi islemler
e Sinovektomi,
e Serbest cisim eksizyonu,

e Koronoid cikinti/fossa osteofit rezeksiyonu,

e Anterior kapsul gevsetme.

‘
: A‘:

Sekil 1. Genel anestezi altinda hasta pozisyonlamasi ve turnike uygulanmasi. Turnike miimkiin oldugunca proksimale

yerlestirilir ve dirsek eklemi omuz seviyesinin hafif lizerinde kalacak sekilde kol tutucu ile stabilize edilir.
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Sekil 2.a-c. Steril 6rtlinmenin tamamlanmasinin ardindan dirsek eklemi lizerinde anatomik noktalar ve portal noktalari
isaretlenir. Dirsegin lateralden gériiniimii (a), dirsegin posteriordan goriinimii (b), dirsegin medialden goriiniimu (c).
(1: Radius basi, 2: Lateral epikondil, 3: Proksimal anterolateral portal, 4: Posterior santral portal, 5: Posterolateral
portal, 6: Olekranon, 7: Proksimal anteromedial portal, 8: Medial epikondil, 9: Ulnar sinir).

P

Sekil 3. Portaller isaretlendikten sonra eklem igerisi "soft spot" porta-
linden verilen yaklasik 20 cc serum fizyolojik ile sisirilir.
(1: Olekranon, 2: Lateral epikondil, 3: Radius basi).

Posterior Kompartmandan Yapilan Cerrahi islemler

e Fossa olekraninin temizlenmesi ve serbest cisim
¢ikarilmasi,

e Olekranon ucu ve posteromedial/posterolateral
faset osteofitlerinin debridmani,

e  Ekstansiyon sirasinda sikisma olusturan osteofitlerin
dinamik kontrolii,

e Medial ve lateral gutter taramasi.

Posterolateral Kompartmandan Yapilan Cerrahi
islemler

e Radyal bas ve proksimal radioulnar eklemin deger-
lendirilmesi,

e Ulnohumeral eklem yiizeylerinin gézlenmesi,

e  Gereken olgularda kapitellum osteokondral lezyon-
larinin artroskopik debridmani.

ENDIKASYONLAR
Osteokondritis Dissekans ve Eklem i¢i Serbest Cisimler

Osteokondritis dissekans, subkondral kemikte 6dem-
le baslayan ve yarali bolgedeki eklem kikirdaginin sub-
kondral kemikten ayrilmasina yol acabilen dejeneratif bir
surectir.®) Etiyolojisi tam olarak net olmamakla birlikte,
tekrarlayan mikrotravma ve vaskiler yetmezligin has-
taligin gelisimine katkida bulundugu distnilmekte
olup klinik tablo genellikle dirsek agrisi, hareket kisitli-
lig1 ve kilitlenme veya takilma gibi mekanik semptomlar-
la karakterizedir.>® Dirsek OKD’leri tipik olarak dominant
ekstremitenin kapitellumunda santral veya anterolateral
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yerlesimli olarak goriilmektedir.” Kapitellum disinda
olekranon, radius basi ve trokleada da goriilebilmekte-
dir.®l Hastalarin muayenesinde genellikle valgus yiiklen-
meyle artan sinsi baslangicli lateral dirsek agrisi, hareket
kisithligr ve kilitlenme veya takilma gibi mekanik belirtiler
goriilmektedir.>?

Eklem kikirdaginin buttnligunin korundugu olgu-
larda lezyonlar stabil kabul edilirken, kikirdak yiizeyin-
de ayrismanin gorildugu durumlar instabil OKD olarak
degerlendirilir. instabil OKD varliginda veya konservatif
tedaviye yanit alinmayan hastalarda cerrahi tedavi endi-
kasyonu vardir.®

Osteokondritis dissekans olgularinda uygun tedavi
yaklasimi; lezyonun boyutu, lateral duvar tutulumunun
varligi, buytime plaklarinin durumu ve kikirdak ytizeyinin
stabilitesi gibi bircok faktore baglidir.®¥! Tedavinin temel
amacl, saptanan serbest cisimlerin, nekrotik kemik doku-
sunun ve instabil kikirdak parcalarinin debride edilerek
stabil bir kikirdak kenari olusturmaktir.[210:11]

Uygulanan baslica cerrahi tedavi secenekleri sunlar-
dir:

e Minimal invaziv Yontemler ve Onarim:

o Antegrad veya Retrograd Tlinelleme (Retrograde
Drilling)

o Mikrokirik veya Nano-Drilling Teknikleri
e Debridman ve Fiksasyon:

o Artroskopik Debridman ve Serbest Cisimlerin
Gikarilmasi

o Fragmanin in situ Fiksasyonu
o Abrazyon Kondroplasti

e Eklem Yiizeyi Yeniden Yapilandirma (Rejenerasyon
ve Transplantasyon):

o Otolog Kondrosit implantasyonu
o Osteokondral Otogreft Transferi (Mozaikplasti)

o Kostal Osteokondral Transplantasyon ve
Osteokondral Allogreft Nakli

Osteokondritis dissekansin tedavisinde artroskopik
debridman ve mikrokirik; agr, fonksiyon ve hareket
acikliginin geri kazanilmasinda olumlu iyilesmeler sagla-
makta olup spora geri doniis oranlar genellikle %86 ile
%100 arasinda rapor edilmektedir.?>"3! Ancak biiyik ve
instabil lezyonlarda eklem ylizeyini yeniden yapilandir-
mak amaciyla kullanilan mozaikplasti ve osteokondral
allogreft transplantasyonlari daha Ustiin sonuglar sagla-
yabilir.14
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Lateral Epikondilit

Lateral epikondilit (LE) dirsek ekleminin lateralinde
esas olarak ekstansor karpi radialis brevis (EKRB) kasi
footprintinde tekrarlayici el bilek ekstansiyonu ve 6n kol
supinasyonu yapilmasina bagli olarak gelisen bir patolo-
jidir.t51 L ateral epikondilit, genel niifusun %1 ila %3’ind
etkilemekte olup, cogunlukla 35 ila 50 yaslari arasindaki
yetiskinlerde goralir.t"

Lateral epikondilit tanisi, esas olarak klinik muaye-
neyle konur.'® Hastalar, lateral epikondilin 6n ve dista-
linde palpasyon hassasiyeti ve oOzellikle kavrama veya
el sikisma sirasinda siddetlenen lateral dirsek agrisi
yasar.®I Tani, direncli el bilegi ekstansiyonu testinde agri-
nin ortaya c¢ikmasiyla dogrulanir. Ayirici tanida, servikal
radikiilopati, eklem ici plika ve posterior interossedz sinir
stkisma sendromu akilda tutulmalidir.®® Tani klinik olsa
da, magnetik rezonans gortintiileme direngli vakalarda
kullanilabilir ve hastalarin yaklasik Ugcte ikisinde tendon
footprintinde sinyal degisiklikleri gosterebilir.2!

Lateral epikondilit tedavisinde baslangic yaklasimi,
biylk c¢ogunlukla konservatif yontemlerdir.l617201 By
tedaviler; aktivite modifikasyonu, istirahat, fizik tedavi,
ortezler, sistemik veya lokal antienflamatuvarlar ve kor-
tikosteroid veya trombositten zengin plazma enjeksiyon-
larini icerir.®! Vakalarin ¢ogu bu konservatif onlemlerle
kendiliginden veya tedaviyle diizelme gosterse de hasta-
larin yaklasik %4 ila %10’u konservatif tedaviye ragmen
kalici agrn yasamaktadir.'.2! Konservatif tedavilerin fay-
dasiz kaldigi ve sikayetlerin alti aydan daha uzun siir-
dagl direngli (recalcitrant) olgular, cerrahi girisim igin
aday kabul edilir.*61718 Cerrahi secenekler arasinda agik
debridman, perkitan tenotomi ve minimal invaziv art-
roskopik tedavi bulunur. Glincel standart, cerrahi kararin
alti aylik konservatif tedavinin basarisizigindan sonra
verilmesi yonindeyken; hastanin beklentileri ve ise erken
dénme arzusu gibi faktorler goz dniline alinarak bu siire
bazi durumlarda tg ila dort aya kadar kisaltilabilir.2

Artroskopik LE cerrahisi genellikle lateral dekiibitus
pozisyonunda uygulanir ve standart proksimal antero-
medial ile mid-anterolateral portallerden ekleme giris
saglanir. Oncelikle eklem ici yapilar degerlendirilerek
sinovit veya serbest cisim gibi eslik eden patolojilerin
varligi degerlendirilir. Ardindan kamera mid-anterolate-
ral portale alinarak EKRB tendonunun dejeneratif bas-
langi¢ bolgesi goriintilenir. Lateral kapsiil ve EKRB’nin
patolojik lifleri shaver veya radyofrekans kullanilarak
kontrolli bicimde debride edilirken dirsegin postero-
lateral stabilitesinde kritik rol oynayan lateral kollate-
ral ligament kompleksinin korunmasina dikkat edilir.
Bu nedenle radius basinin ekvatoruna kadar gevset-
me yapilmali, posterior kismina gecilmemelidir. Yeterli
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tendindz ve kapsiler debridman saglandiginda islem
tamamlanir.

instabilite

Dirsek cikiklari, glenohumeral eklemden sonra yetis-
kinlerde en sik gorilen ikinci blyiik eklem cikigidir.?Y En
ylksek insidans 10-19 yas arasi geng erkeklerde bildiril-
mekte olup tlim olgularin yaklasik %45’i sportif aktiviteler
sirasinda meydana gelmektedir.?? Akut cikiklarin ardin-
dan rekirren instabilite nispeten nadir gortilse de (%0-2),
oOzellikle genc ve aktif bireylerde bu durum uzun dénem
fonksiyonel kisitliliga yol acabilmektedir.?? Kronik dirsek
instabilitesinin temel etiyolojisini akut cikiklar sirasinda
olusan bag yaralanmalari ve/veya eslik eden kiriklar olus-
turur ayrica lateral epikondilit tedavisi icin uygulanan kor-
tikosteroid enjeksiyonlari ve dirsek cerrahileri sonrasinda
iyatrojenik yaralanmalar ve tekrarlayici mikrotravmalar
da instabilite gelisiminde rol oynayabilir.?2*]

Artroskopik degerlendirmede akut instabilite olgu-
larinda eklem icerisinde hemartroz, kapsul yirtiklari,
kondral lezyonlar, koronoid ¢ikinti, radius bas kiriklari,
kapitellum shear kiriklari ve bag aviilsiyonlari gorilebilir-
ken, kronik olgularda ise etkilenen tarafa gore farkli bul-
gular ortaya cikmaktadir.?2?1 Posterolateral rotatuvar
instabilite (PLRI) olgularinda, artroskopun anterolateral
portalden yerlestirilerek lateral oluktan (lateral gutter)
gecip ulnohumeral eklemin lateral bolimiine kolaylik-
la ilerleyebilmesi durumu, “drive-through sign” olarak
adlandirnlmaktadir.?® Lateral collateral ligament yara-
lanmalarinda “loose collar sign” olarak adlandirilan radi-
us bas ve boynunun olmasi gerektiginden daha fazla
goriinlr hale gelmesi durumu olusmaktadir.? Medial
kollateral ligament (MKL) yaralanmalarinda ise MKL’nin
anterior ve posterior demetlerinin etkilenmesine gore
valgus zorlamasi altinda eklem mesafesinde agilma artisi
gorilmektedir.#?

Dirsek artroskopisi konusunda tecriibenin artmasi
sonucunda gunimuzde hem akut hem de kronik dirsek
instabilitesinin tani ve tedavisinde giderek artan sekil-
de artroskopik tedavi yontemleri uygulanmaktadir.?®
Akut yaralanmalarda artroskopi, eslik eden intraartikiler
lezyonlarin giderilmesiyle birlikte LKL veya MKL avdilsi-
yonlarinin artroskopi yardimli onarimina olanak tanir.
Kronik PLRI olgularinda siklikla lateral ulnar kollateral
ligamentin emilebilir siturler kullanilarak artroskopik
plikasyonu veya izometrik noktaya yerlestirilen capa ile
humerusa fiksasyonu uygulanmaktadir.?52” Kronik MKL
yaralanmalarinda valgus asiri yuklenme sendromu geli-
sen olgularda olekranon posteromedialinden osteofit ve
eklem ici serbest cisimler asiri eksizyondan kaginilarak
temizlenir ve bag tamiri mini-open insizyonla yapilir.?¥
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intraoperatif basarili stabilizasyonun baslica goster-
geleri arasinda drive-through bulgusunun kaybolmasi,
radiokapitellar eklem araliginin normallesmesi ve medial
yaralanmalarda valgus stres altinda eklem agilmasinin
belirgin azalmasi yer alir. Bu kriterler, artroskopik ona-
rim ve plikasyon sonrasi yeterli fonksiyonel stabilitenin
saglandigini gdstermektedir.[21:2224

Osteoartrit

Primer dirsek osteoartriti nadir gortlmekle birlikte
Ozellikle 40-50 yas arasinda agir isciler ve tekrarlayici
fleksiyon-ekstansiyon hareketlerine maruz kalan spor-
cu erkeklerde, dominant ekstremitede sik gortlr.2829
Fonksiyonel kisitllik ve agr nedeniyle giinliik yasami
belirgin sekilde etkiler. Posttravmatik osteoartrit ise ¢cok
daha yaygin olup 6zellikle distal humerus kiriklari ve dir-
sek cevresi kirik ve cikiklarindan sonra yiiksek oranda
gelisir.”® Baslangicta olekranon ve koronoid cevresinde
osteofitler goriliirken siirec ilerledik¢e radio-humeral
eklem de etkilenir.?®

Klinik olarak terminal fleksiyon ve ekstansiyon agrisi,
krepitasyon, hareket arkinda azalma ve serbest cisim-
lere bagl kilittenme epizodlar tipiktir. Radio-humeral
tutulumda 6n kol rotasyonuyla artan lateral dirsek agrisi
gozlenebilirken ulnar oluk ¢evresindeki osteofitler ulnar
sinir irritasyonuna yol acabilir.™®

Konservatif tedaviye yanit vermeyen, alti aydan uzun
slire semptomlari devam eden hastalarda cerrahi islem
gereklidir.?® Artroskopik tedavi, daha az doku hasari
ve hizli rehabilitasyon avantajlari nedeniyle hem pri-
mer hem posttravmatik olgularda etkili bir yontemdir.
Tedavinin amaci osteofitlerin eksize edilmesiyle mekanik
engelleri gidermek ve eklem kapsulini rezeke ederek
hareket acikligini iyilestirmektir. Artroskopik olarak oste-
ofit ve serbest cisim eksizyonu, sinovektomi ve fibrotik
dokularin temizlenmesi, anterior ve posterior kapsiilo-
tomi, kiiciik radio-kapitellar kikirdak lezyonlarinda mik-
rokirik ve ileri evre hastalarda radius bas eksizyonu
uygulanabilir.283031

Uygun hasta secimi yapildiginda artroskopik debrid-
man, osteofit eksizyonu ve kapsiilotomi ile agri kont-
roli ve hareket agikliginda anlamli iyilesme saglayan
guvenilir bir tedavi secenegidir. Minimal invaziv yapisi,
distik komplikasyon orani ve hizli rehabilitasyon sireci,
modern dirsek osteoartriti yonetiminde artroskopinin
degerini artirmaktadir.

Sert Dirsek

Sert dirsek, travma, cerrahi girisimler, immobilizas-
yon, romatolojik hastaliklar ve heterotopik ossifikasyon
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gibi cesitli etiyolojik slirecler sonucunda olusan; eklem
hareket acikliginda belirgin kisitlilikla karakterize, fonk-
siyonel kapasiteyi ciddi bicimde azaltan bir klinik tab-
lodur.B®? Dirsegin anatomik uyumunun yiiksek olmasi,
kapsul ve yumusak dokularin biyomekanik ozellikleri
ve eklem uzerindeki tekrarlayici stresler, bu eklemi art-
rofibrozis ve kontraktiir gelisimine yatkin hale getirir.
Posttravmatik olgular ozellikle geng ve aktif hasta gru-
bunda daha sik gorilir ve fonksiyonel hareket arkindaki
kayip glinliik yasam aktivitelerinde anlamli performans
dlslstline neden olur.B

Sert dirsegin artroskopik tedavisi, konservatif tedavi-
ye yanit vermeyen hastalarda minimal invaziv bir sege-
nek olarak giderek daha fazla benimsenmistir. Acik cer-
rahiyle karsilastirildiginda eklem igi yapilarin dogrudan
ve genis acili gorlntllenmesi, daha az yumusak doku
hasari, daha disiik komplikasyon orani ve daha hizli
rehabilitasyon bu yontemin temel avantajlaridir.¥

Ameliyat 6ncesi degerlendirmede kontraktiirlin ante-
rior, posterior veya her iki kompartmandan kaynakla-
nip kaynaklanmadigi belirlenerek artroskopik girisimin
kapsami planlanir. Artroskopik girisim sirasinda temel
hedefler; hareket kisitliligina neden olan tiim intraarti-
kiiler ve periartikiler engellerin ortadan kaldirilmasidir.
Uygulanan islemler asagidaki bilesenleri icerir:

Sinovektomi ve yumusak doku debridmani

Posttravmatik ve enflamatuvar durumlarda goriilen
sinovyal proliferasyon ile fibrotik bantlar, fleksiyon ve
ekstansiyon mekanik bloklarina neden olabilir. Shaver ve
radyofrekans cihazlari ile yapilan kontrolli debridman
hareket arkinin yeniden kazanilmasina katki saglar.

Osteofit ve serbest cisim eksizyonu

Koronoid ve olekranon fossa ¢evresindeki osteofitler
ozellikle hareketin ug noktalarinda sikismaya neden olur.
Burr yardimiyla yapilan osteofit eksizyonu hem eklem
mekanigini diizeltir hem de elastik sonlanma hissini orta-
dan kaldirir. Eklem iginde serbest cisim varligi cogu has-
tada mekanik blok ile iliskilidir ve artroskopik ¢ikarilmasi
fonksiyonel kazanimi belirgin bicimde artirir.

Anterior ve posterior kapsiilektomi

Dirsek sertliginin temel patofizyolojik bileseni kapsii-
lin kalinlagsmasi ve kisalmasidir.

e Anterior kapsulektomi, ekstansiyon kazanimi igin
suprakondiler bolgeden baslayarak medialden late-
rale dogru yapilir; radiokapitellar ekleme yaklasildi-
ginda radyal sinir dallarina dikkat edilmelidir.

271

e Posterior kapsilektomi, 6zellikle fleksiyon kisitlilig
olan hastalarda etkilidir; olekranon fossa, posterior
kapsiil ve posterolateral gutterin gevsetilmesi fleksi-
yon arkinin belirgin bicimde artmasini saglar.

Uygun hastalarda medial kollateral bagin posterior
bandindaki kontraktiriin serbestlenmesi de fleksiyon
kazanimina katkida bulunabilir.

Artroskopik tedavinin sinirlari ve endikasyonlari

Artroskopik gevsetme 6zellikle yumusak dokuya bagli
kontraktlir komponenti baskin olan hastalarda yliksek
basari oranina sahiptir.® Buna karsin ileri derecede
artroz, ciddi artikliler uyumsuzluk veya blyik kemik
deformitesi varliginda acik cerrahi halen daha uygun bir
secenektir.

Kirik

Dirsek cevresi kiriklari, eklem anatomisinin karmasik-
lig1 ve norovaskuler yapilara yakinligi nedeniyle cerrahi
acidan tedavisi zorlu olan kiriklardir.® Artroskopinin bu
zorlu alanda giderek daha fazla kullanilmasinin temel
nedeni, yumusak doku hasarini en aza indirirken eklem
ici kiriklarin dogrudan ve buyitulmus goruntl altinda
degerlendirilebilmesine, eslik eden kondral lezyonlarin
tespit edilebilmesine ve rediiksiyonun kontrollii bicimde
yapilabilmesine olanak saglamasidir.B5:7

Yapilan guncel ¢alismalar 1siginda artroskopik yak-
lasimin 6zellikle koronoid, kapitellum ve secilmis radyal
bas kiriklarinda avantajli oldugu goriilmektedir.B3627:38
Koronoid ¢ikintida gorulen Morrey tip II-1ll veya O’Driscoll
anteromedial faset kiriklarinda eklem yiizeyinin genis
aclyla gorilebilmesi ve perkltan posterior-anterior vida
uygulamasinin giivenle yapilabilmesi, artroskopiyi agik
cerrahiye kiyasla belirgin bicimde tercih edilir hale getir-
mistir.B% Kapitellum ve distal humerus koronal shear
kiriklari da tek fragmanli ve rediiksiyona uygun oldugun-
da artroskopik tespit icin elverislidir; posterior-anterior
vida konfiglirasyonlari ile stabil fiksasyon saglanabil-
mektedir.®® Radius bas kiriklar acgisindan artroskopi
yalnizca pargali olmayan Mason tip Il olgularda rasyonel
kabul edilmekte, daha kompleks kiriklarda agik cerrahi
Ustlnlagiini korumaktadir.B” Pediyatrik lateral kondil
kiriklarinda ise eklem kikirdaginin radyografik yetersiz
gorunurligl nedeniyle artroskopi, anatomik reduksiyo-
nun dogrudan teyidine olanak tanidigi icin degerli bir
yardimci yontemdir.E7

Artroskopik kirik yonetiminde temel prensip; eklemin
hematom ve kirik artiklarindan arindirilmasi, kirik hat-
tinin netlestirilmesi, uygun portal kombinasyonlariyla
fragmanin manipiile edilerek anatomik rediiksiyonun
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saglanmasi ve perkitan vida veya Kirschner teli kullani-
larak stabil fiksasyonun gerceklestirilmesidir. Bu siirecte
portal yerlesimi, norovaskdler yapilara glivenli mesafeyi
koruma agisindan kritik éneme sahiptir. Reduksiyon
¢ogu zaman joystick manevralari, 6nkola yaptirilan supi-
nasyon ve pronasyon gibi indirekt rediiksiyon manevra-
lariyla saglanmaktadir. Ayni seansta gevsek cisim eksiz-
yonu, kondral lezyon tedavisi veya kapsiler serbestles-
tirme yapilabilmesi yontemin ek bir avantajidir.8373]
Literatiirde erken sonuglarin ¢ogunlukla tatmin edici
oldugu bildirilse de, artroskopinin acik cerrahiye Gstun-
luguint gosteren ylksek kalitede karsilastirmali calisma-
lar halen sinirlidir.®%*7 Bu nedenle artroskopi, kapsami
genisletilmeden, secilmis kirik paternlerinde minimal
invaziv ve eklem ici kontrol saglayan tamamlayici bir
yontem olarak konumlandirilmalidir.

SONUC

Dirsek artroskopisi, eklemin karmasik anatomisine
ragmen ginimiizde bir¢ok intraartikller patolojinin
guivenli ve etkili bir sekilde tedavi edilebildigi, cerrahi pra-
tigin 6nemli bir bileseni haline gelmistir. Osteokondritis
dissekans olgularinda stabilitenin degerlendirilmesi ve es
zamanli debridman olanaklari; lateral epikondilit tedavi-
sinde minimal invaziv debridman ve erken rehabilitasyon
avantaji; instabilite vakalarinda bag onarimi ve plikasyon
gibi fonksiyonel stabiliteyi artiran girisimler; osteoartrit
olgularinda osteofit eksizyonu ve kapsiilotomiyle hare-
ket acikliginin artirilmasi; sert dirsek tedavisinde artro-
fibrotik dokularin glivenli sekilde ortadan kaldirilmasi ve
secilmis kirik paternlerinde eklem ici rediiksiyonun direkt
gorls altinda yapilabilmesi, yontemin ¢ok yonlaligini
gostermektedir.

Her ne kadar artroskopinin tim kirik tiplerinde acik
cerrahiye Ustinluglnu ortaya koyan ylksek kalitede
calismalar sinirli olsa da, uygun endikasyon ve cerra-
hi deneyim varliginda komplikasyon oranlarinin disuk,
fonksiyonel sonuclarin ise tatmin edici oldugu gorilmek-
tedir. Sonug olarak, artroskopi glincel ortopedik dirsek
cerrahisinde hem tanisal hem terapétik acidan degerli,
minimal invaziv ve genis uygulama alanina sahip bir cer-
rahi secenek olarak 6nemini korumaktadir.
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