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OZET

Bu calismada, buylkbas
hayvanlarda eklem hastaliklarinin
tani ve sagaltiminda artroskopi
uygulamalari amaglanmistir.

Calismada, 10 at, 2 esek,
1 inek ve 11 buzagi olmak iizere
toplam 24 hayvan kullanildi. Art-
roskopi igin; artroskopi seti (R.
Wolf model), 25'lik teleskop, fiber
optik kablo, soguk isik kaynagi,
endokamera ve monitdr sistemi
ile yardimci artroskopi aletleri
(prob, kesici-yakalayici makas ve

artritis, 1 olguda bursitis, 1 olguda
hidartroz tamisi konulmustur. Bu
olgularda yapilan artroskopik sa-
galtim sonucu higbir komplikas-
yon ile karsilagiimamstir.

Sonug olarak, bilyiikbas
hayvanlarda eklem hastaliklarinin
tani ve sagaltiminda artrosko-
pinin, diger tani ve sagaltim yén-
temlerine gore daha giivenilir ve
avantajl oldugu kanisina varildi.

Anahtar sozciikler: Art-
roskopi, Bliyik Hayvan.

performed for diagnosis and treat-
ment of various joint diseases.

Arthroscopic unit (R.Wolf)
arthroscopic telescope (25 % ang-
led) fiber optic cable, imaging and
monitoring systems were used.
Arthroscopic surgical tools were
used for surgical procedures.

Acut (1 case), septic (10
case), dejenerated (5 case), bur-
sal inflammation (1 case), hydr-
arthosis (1 case), free joint mass
(3 case) were obsrved.

Arthroscopic-surgical tre-
atment were discussed.

kiiret) kullanildi. SUMMARY
Artroskopik inceleme so- Key Words: Arthroscopy,
nucu; 10 olguda irinli artritis, 3 ol- Arthroscopic  examinati- Large Animal.

guda corpora libera, 5 olguda
dejeneratif artritis, 1 olguda akut

GIRIS

Son yillarda yeni 6lgme ve ifade araglarinin
kesfi, niikleer tibbin ilerlemesi, ayrica laboratuvar ve
rontgen tekniklerinin yanisira indirekt tani yéntem-
leri de hizla gelismigtir. Bunlara paralel olarak en-
doskopi, birgok alanda direkt tan1 yontemi olarak 6-
nem kazanmugtir. Sinurh bir alanda tehlikesizce yapi-
labilen bu aragtirma, wiicut boslugunun soguk isik
kaynakh ve kiigiik ¢apta bir optik sistem yardimi ile
goriilebilme olanagmi saglar(2,3,5).

Eklem hastaliklarina hayvanlarda sik olarak
rastlanmakta olup, ancak kesin bir tan1 konuldugun-
da sagaltimdan olumlu sonu¢ alinabilir. Tanida; fi-
ziksel muayene, direkt ve indirekt radyografi, sinov-
yal siv1 analizi ile non-invaziv bir yontem olan atros-
kopi uygulanmaktadir(4,5,20).

Eklem hastaliklarinin sagaltiminda klasik ve
invaziv bir yontem olan artrotomi, yillardan beri
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ons in 24 large animals (10 horse,
2 donkey, 1 cow, 11 calve) were

uygulanmaktadir. Giiniimiizde teknolojinin gelisme-
sine paralel olarak artroskopi, eklem hastaliklarinin
tan1 ve sagaltiminda artrotominin yerini almis bu-
lunmaktadir(5,7,9,14). :

Insan hekimliginde 60 yildan beri uygulan-
makta olan artroskopi, son 20 yilda yeni gelisme ve
denemelere hedef olmustur. Artroskopi cerraha, de-
gisik eklem hastaliklarmm tani ve sagaltiminda yeni
bir yaklagim saglamaktadir. Son yillarda lens sistem-
leri ve fiberoptik sistemlerdeki gelisme, artroskop
caplarmmn kiigiilmesi ve yardimci operasyon alet-
lerinin gelistirilmesi ile tam ve sagaltimda artroskopi
olanaklan artmigtir(2,3,4,19,28).

Artroskopi; endoskopik bir yoéntem olup,
kelime olarak “eklem igine bakmak™ anlamma gelir
(5). Urogenital sistemin muayenesinde kullanilan sis-
toskop ile kadavra dizi ilk olarak 1918 yilinda Kenjii
Takagi tarafindan Tokyo’da incelenmistir(3,5,17,
20,29,32). Bu aragtirici sonraki yillarda eklem igini
goézlemek amaciyla birtakim c¢aligmalar yapmis ve
1920 yilinda kullanim pratik olmayan ilk artroskopi
gelistirmistir. 1921 yilinda ‘Bircher, diz ekleminin
artroskopisini yaparak yaymlamigtir(3,5). 1925 y1-
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linda Kreuscher, diz eklemi bozukluklarinda tani a-
maciyla artroskop kullanimmm rapor etmis ve ilk
artroskopik menisektomi’yi yapmustir(5,28). Bunu
izleyen yillarda artroskopi teknigi hizla gelismistir.
1931 yihnda Takagi tarafindan 3.5 mm c¢apmnda
artroskop gelistirilmistir. Burmann, geligtirdigi 3.0
mm ¢apinda ve 4.0 mm kilif ¢apli artroskop ile in-
sanda ilk olarak omuz ekleminin artroskopisini
gergeklestirmis ve yaymlamistir(26,30,36). Watana-
be, 1.7 mm ve 2.2 mm ¢apli, 2.0 mm ve 3.0 mm kilif
capina sahip artroskoplar gelistirmis ve 1957 yilinda
ilk artroskopi atlasmi yaymlamigtir. Foreoblik goriig
saglayan bu artroskoplar ile fiziksel olarak ulasila-
mayan eklem i¢i yapilarin kolayca incelenebildigi
bildirilmektedir(5,26,29,30). 1974 yilindan itibaren
artroskopinin tani amaciyla; sinovial membran ve
eklem kikirdag: lezyonlarnin tami ve sagaltiminda
artrotominin yerini aldig1 bildirilmektedir(10).

Atlarda tan1 amaciyla karpal eklemin artros-
kopisi ilk olarak 1975 yilinda Hall ve Keeran tarafin-
dan rapor edilmigtir. 1977 yilinda Minkoff ve
Mcllwrait ile 1978 yilinda Fressler, karpal eklem to-
palliklarmda  artroskopiyi denemisler, 1979°da
Carson, 1980°de Casscells, 1982°de Sweeney atlarda
bagarili olarak artroskopi uygulamislardir. Atlarda
artroskopik cerrahi ile ilgili ilk deneyimler 1981°de
Omment, 1983’te Valdez, Richmond Wain,
Fackelman ve Mcllwrait tarafindan yapilmis ve kar-
pal yonga kiriklarinin sagaltiminda uygulanan artro-
tominin yerini artroskopiye biraktigi bildirilris-
tir(18).

Atlarda femoro-patellar eklemde, ilk osteo-
chondritis dissecans 1947 yilinda Nilsson tarafindan
tanimlanmigtir. Radyografik olarak subkondral de-
fekt gosterilmis ve bu lezyonun konservatif sagaltimi
1977°de Wybum tarafindan bildirilmistir. Femoro-
patellar eklemin ilk artroskopik muayenesi 1982’de
rapor edilmis ve bu eklemdeki osteochondritis disse-
cansin artroskopik sagaltimi 1985 yilinda bildiril-
mistir(7).

Atroskopi, eklem i¢i yapilarin muayenesinde
kontrast radyografiden daha fazla bilgi saglar(35).
Pirekt radyografi ile sadece kemik dokusu incelene-
bildigi halde, pozitif kontrast artrografi ile; meniskiis
ve lig. cruciata yirtiklar1 ve eklem igi yapilarin be-
lirlendigi, artroskopide ise tiim eklem yiizeylerinin
kolayca izlenebildigi ifade edilmektedir(25). Kontrast
radyografi ile kikirdak defektleri belirlenebilirse de
yumusak dokuda simirhdir. Kemik, kikirdak ve yu-
musak dokular artroskopi -ile net olarak goriilebilir.
Artroskopi, erken ve dogru tani igin énemlidir(30).
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Atlarda diz eklemindeki lezyonlarin topalliga
neden oldugu, bu durumda kan ve sinovial sivi a-
nalizleri ile septik ya da immun sebeplerle olusan art-
ritislerin tanimlanabildigi, radyografi teknikleri ile
kemik lezyonlarimn belirlenebildigi, ancak kikirdak,
ligament ve meniskiis lezyonlarinin belirlenemedigi,
kontrast radyografi (artrografi) ile kikirdak lezyon-
larmin tespit edilebildigi, bunun i¢in deneyim gerek-
tigi, stipheli durumlarda tani amaciyla invaziv bir
yontem olan artrotominin uygulandigi, ancak aym
zamanda sagaltim diisiiniilmilyorsa operasyon son-
rasi iyilesme déneminin uzun olmasi ve bir takim
komplikasyonlarin olugmast nedeniyle bu yéntemden
kagmilmasi gerektigi, bunun yerine artroskopi yén-
temi 6nerilmektedir(3,9,17,31,33). atlarda karpal ek-
lem yaralanmalarmi takiben goriilen 3. karpal kemi-
gin levha kiriklarinda, kirik parganin yer degistirme-
sine gore hafif ile ciddi arasinda topallik artaya gik-
maktadir. Bu olgularda, agik rediiksiyon ve internal
fikzasyon yéntemleri bagarili olmasma karsihk son
yillarda artroskopik cerrahi ile intemal fikzasyon 6-
nerilmektedir(32).

Atlarin eklem hastaliklarinin tanisinda art-
roskopik muayene, radyografik ve sinovyal sivi ana-
lizlerinin yararh oldugu, ancak sinovyal sivi muaye-
nesi ile erken dénemdeki bozukluklarm belirleneme-
digi, artroskopi ile erken lezyonlarm da izlenebildigi
ifade edilmektedir(33,37). Iki eklemdeki olusan diz
eklemindeki kemik lezyonlari, fiziksel muayene ve
rontgen yontemleri ile belirlenebildigi halde diger
bozukluklarin belirlenmesinde artroskopi énerilmek-
tedir. Boylece, eklem i¢i yapilar, sinovyal mebran,
eklem kikirdag), meniskiisler, ligamentler ve kapsu-
lanmn i¢ yiizeyindeki degisimlerin direkt olarak ince-
lenebildigi bildirilmektedir(25).

Artritisli dizlerin sagaltiminda, klasik cerrahi
metot olarak; artrodez, artrotomi ve osteotomi ile si-
noviektomi yéntemleri uygulanmakta olup son yil-
larda biiyiik avantajlari nedeniyle artroskopi oneril-
mektedir(2,8,32,35).

Atlarda proksimal susam kemigi kiriklan
yaygin olup, buna bagl olarak 6zellikle yaris at-
larinda performansm bityiik 6lgiide azaldigi bildi-
rilmektedir. 1x1x1 ile 1x2x3 cm’ye kadar degisen ki-
rk pargalarinin ¢ikarilmasinda artroskopik cerrahi
sonrasi atlarin kisa siirede eski performansina kavus-
tuklar ifade edilmektedir(27). :

Artroskopi teknigindeki gesitli gelismeler, ki-
kirdak lezyonlarnimn tanisina katkilar saglamistir. Ki-
kirdakta sekillenen aviilsiyon ve kondramalasi’den,
kikirdak defektlerine kadar degisen lezyonlarin tani-
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sinda artroskopinin énemli bir tan1 aract oldugu vur-
gulanmaktadir(3).

Atlarda ¢esitli eklem hastaliklarinin tant ve
sagaltiminda faydali bir yontem olan artroskopinin;
omuz, dirsek, karpal, topuk, distal interfalangeal ek-
lemler, diz, tarsal eklem ve digital fleksor tendolar ile
ilgili bozukluklarda yaygin olarak kullanildig: bildi-
rilmektedir(2,11,21,22).

Artroskopide endikasyon olarak; eklem ha-
reketini kisitlayan serbest ya da bagl yabanci ci-
simler, kikirdak pargalari, subkondral kistler, to-
pallik olmasina ragmen radyografik bozukluk go-
rilmeyen olgularda artroskopi ile eklem ici lezyon-
lan direkt olarak izlenir ve bu sirada sagaltim plani
da yapilabilir. Septik artritislerde artroskopi uygu-
landig1 gibi, eklem i¢inin lavaji da saglanabilir
(8,13,24). Ayrica meniskiis, diz bagi, kikirdak yara-
lanmalar ve diz travmalarinda, romatizmal hastalik-
larin tanisinin yani sira agikliga kavusmayan her
tiirlin diz sikayetinde tami ve sagaltim amaciyla 6ne-
rilmektedir. Sinovya degisimleri sonucu dizin biyo-
mekanik fonksiyonu bozulmakta ve hastalikhi dizin
artroskopik incelenmesi ile patogenez hakkinda ge-
rekli bilgi alinmaktadir(14,19,29).

Artroskopi ile sinovyal dokular ve eklem yii-
zeyleri incelenerek dogru tani konulabildigi gibi, ge-
rekirse sagaltim da yapilabilir(16). Bu yontemle ek-
lem agilmaksizin eklem i¢i lezyonlar direkt olarak
gorilebildigi ve gerektiginde sagaltimlari yapilabil-
digi gibi tek bir noktadan girig ile uygulama kisa sii-
rede gergeklesmekte ve hizli bir iyilesme saglanmak-
tadir(15,20,26). Sinovyal villuslardaki morfolojik
degisiklikler, villuslarin lokalizasyonu, sayisi, tipin-
deki degisimler, hiperemi ve petesileri, OCD, villoz
sinovitis, eklem igindeki yabanci cisimlerin (metal,
cam, agag, lastik vs) tan1 ve sagaltimi, artikiiler yon-
ga kiriklarmmn ¢ikarilmasi saglanabilir (6,8,15,17,20,
26,34).

Artroskopi son yillarda at cerrahisinde, bir
¢ok eklem hastaliginin tani ve sagaltimmda yaygin
olarak kullanilmaktadir. Karpal eklemin yonga kirik-
larinda, topuk ekleminin proliferatif sinovitis’inde,
femoro-patellar ve tibio-tarsal eklemlerin OCD’inda
kullanilmaktadir(14,23). Artroskopinin, travma son-
rasi lezyonlarin erken doneminde gerek tani, gerekse
dogru sagaltim programmnimn segilmesinde yararli ol-
dugu bildirilmektedir(9).

Atlarda, metacarpo-metatarso phalangeal
eklemlerde proksimal phalanx’in plantar ve palmar
proksimal osteokondral kiriklari, aviilsiyon kirigi o-
larak tanimlanmakta ve bu kiriklar 6zellikle yarig
atlarinda vaygin olarak goriilmektedir. Bu olgularda

kirik pargalari artrotomi ile uzaklastirildiginda, ek-
lemde sislik, hareketinde kisitlanma, osteoartroz ve
kalici topallik gibi komplikasyonlarin gelistigi, art-
roskopide bu gibi komplikasyonlarin olusmadigi ve
atlarin 3-6 aylik dénem sonrasi hiz egitimine basla-
nabildigi vurgulanmaktadir(7,12,38).

Artrotomi ve artroskopi yontemlerinin birta-
kim avantajlar1 ve dezavantajlar bulundugu bildiril-
mektedir. Artroskopide, minimal iatrojenik yumusak
doku travmasi diginda eklem kapsulasinda belirgin
bir hasar olmadigi, eklem yiizeylerinin net olarak
goriilebildigi, sinovyal membranin degerlendirilebil-
digi tek bir uygulama ile birden fazla eklem iizerinde
kolayca operatif girisim yapilabildigi ve artroskopi
uygulanan bacagmn estetik olarak, artrotomi uygulan-
mig olana goére daha iyi oldugu, dezavantajinin ise:
ekipman fiatinin fazla oldugu ve cerrahin el
pratiginin iyi olmasmin gerektigi ifade edilmektedir
(1,6.8,35).

Artrografi ile kikirdak lezyonlarinin belirlen-
digi, bunun da deneyim gerektirdigi, bu yiizden inva-
ziv bir yoéntem olan artrotominin uygulandigi, art-
roskopi ile artrotomide goriilen komplikasyonlarin o-
lusmadig1 vurgulanmaktadir(9,17,32).

Atlarda femoro-patellar eklemin OCD’inn
sagaltiminda uygulanan artrotomi sonucu; lokal kan
serumu birikmesi, seliilitis, fascitis ve yara iyilesme-
sinde gecikme ve yaranin agilmast gibi kompli-
kasyonlarin goriildigi, artroskopik cerrahi ile,potan-
siyel komplikasyon olan yara iyilesme probleminin
ortadan kalktigi, eklemde minimal iatrojenik yumu-
sak doku travmasi diginda eklem kapsulasinda belir-
gin bir hasar olmadig1 bildirilmektedir(2,11,21.22).

Artroskopi ile; artrotomi yapilmaksizin daha
¢ok ve mitkemmel goriiniim saglandigi gibi, operas-
yon sonrasi dénemde de bakim ¢ok kolay oldugu i¢in
hasta kisa siirede iyilesmektedir(8,13,24). Sinovval
villuslarin yapilari, artrotomiye nazaren artroskopide
daha acik olarak karekterize edilebilir. Artrotomide:
villuslarin sinovyal membrana yapismalari nedeniyle
net goriilemezler. Artroskopide ise, gézlemin sivi or-
tamda yapilmasi nedeniyle villuslar daha net izle-
nebilir(3,13,20,26).

Artroskopik inceleme ile; eklemin durumu
hakkinda artrotomiden elde edilene esit veya daha
fazla bilgi saglandig: bildirilmektedir. Artroskopi. bi-
yopsilerinin direkt gériilmesini, diger tani1 yontemleri
ile belirlenemeyen lezyonlarin erken belirlenmesini
sagladigi gibi, cerrahi girigim i¢in 6n planlama ve
gereksiz artrotomilerin 6nlenmesi agisindan yararh
oldugu vurgulanmaktadir(19,29). Ayrica, patolojile-
rin erken tanisi, gereksiz menisektomilerin 6nlenmes:

pm——
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ve yok denecek kadar az olan operasyon riski nede-
niyle tercih edildigi ifade edilmektedir(19).

Fiziksel ve radyografik muayenede tami si-
nirh olmakla birlikte, artrografiye giivenilebilecegi,
bunun igin deneyim gerektigi, artroskopide; tek bir
girig noktasi ile kisa siirede iyilesmenin saglandigs,
lezyonlarin direkt olarak gorilmesi ile kesin tani ve
sagaltimin yapilabildigi, hastanin operasyon sonrasi
1. giinde ilgili bacagm basabildigi bildirilmektedir
(6,8,17,32).

Atlarda proksimal susam kemigi kiriklar
yaygin olup, bunun sonucu atlarda performansin
dustiigi, bu olgularda kirik pargalarin artroskopik
girisimle uzaklastinlmasindan sonra sekillenen sub-
kutan 6demin 24 saat iginde rezorbe oldugu ve hay-
vanlarin eski performansina kavustuklari ifade edil-
mektedir(1,17,27,38).

Yapilan aragtirmalarda, karpal yonga kirk-
larinin sagaltiminda artrotomi yerine artroskopik cer-
rahi tercih edilmis ve artroskopide; kiigiik bir en-
sizyon ile eklem yiizeylerinin iyi goriilldugi, kikirdak
lezyonlarinin daha kolay degerlendirildigi, artikiiler
yonga kiriklarmin iki kigiik ensizyon ile kolayca
¢ikarildigi, operasyon yarasmin kisa siirede iyilestigi,
bunun kozmetik ve fonksiyonel yonden avantaj sag-
ladig1 vurgulanmaktadir(4,8,13,20).

Artroskopide operasyon siiresinin uzamasi
ile eklem i¢i kanama olabilecegi gibi, 6zellikle sub-
kondral kemik yikimlandiginda olusan kanamanmn
goruntiye engel olabilecegi, bunun i¢in soguk Ringer
laktat solusyonu ile yikanmasi gerektigi bildirilmek-
tedir. Sagaltim amaciyla artroskopi uygulandiginda
bir ¢ok noktadan giris yapilmasma bagh olarak ek-
lem gevresi, derialti ve yumusak dokular arasinda si-
vi birikimi nedeniyle olusan siskinligin kisa siirede
rezorbe oldugu ifade edilmektedir(1,4,13,32,33).

insan hekimliginde uzun siiredir bilinen art-
roskopi, diger ﬂlkelerdemugu gibi iilkemizde de
yayginlasmis bulunmaktadir. Bu ¢alismada, son 10
yilda Avrupa ve diger gelismis iilkelerde Veteriner
Hekimlikte uygulama alani bulan artroskopinin iilke-
mizde ilk olarak uygulanmasi ve eklem hastalik-
larinin tan1 ve sagaltimma ¢agdas yaklagimin getiril-
mesi amaglanmistir.
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yiikbas hayvan olusturdu. Olgularimiz tablo 1°de
toplu olarak gosterilmistir.

Tum olgularimizda oncelikle sistematik
muayene yapilarak topallik lokalize edildi. Klinik ve
rontgen muayeneleri sonunda gerekli durumlarda
artroskopiye karar verildi.

Tablo.1 Artroskopi uygulanan olgularimiz.

MATERYAL VE METOT

Bu ¢alismada materyalimizi, 1992-1995 yil-
lan arasinda AU Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabi-
lim Dali klinigine topallik sikayeti ile getirilen; 10 at,
2 esek, 1 inek, 11 buzagi olmak iizere toplam 24 bii-

Ol- Prot. Tiir,Cins, | Eklem Tani
uno | No Yay

1 93/69 | Esek.E.6y | Sag Art.Genu [ Experimental

2 93/148 | At, 4.5y Sag Art.Genu | Experimental

3 93/316 | At, 10y Sol Art. Tarsi | Serbest cisim

4 93/331 [At, 6y Sol Art.Genu | Experimental

5 93/342 [ At, Ty Sag Art.Genu | Bagh cisim

6 9417 At, 8y Sol Art.Genu | Dejena. art

7 9429 | AL, 8y Sag Art.Genu -

8 94/66 | BuzagiE. |Sol Art.Genu | Irinli artrit
10g

9 94/104 | BuzagiLE, |Sol Art.Karpi | Ankiloz
15g

10 94/117 |Esek,E.9y | Sol Art.Genu | Dejena. art.

11 94/161 | BuzagiE, [Sag Art.Coxe | Periartik apse
lay

12 947165 |At, 5y Sag Art.Genu | Dejena. art

13 94225 | Aygir, 4y | Sol Art. Tarsi | Hydartroz

14 94/229 |BuzagiE, |Sag Art.Karpi | Akut artrit
lay

15 94246 |Buzagi,E, |Sol Art.Karpi |Irinli artrit
3ay

16 95/294 | BuzagLE, |Sag ArtKarpi |Irinli artrit
15g

17 95/324 | At, Ty Prek.Bursa Bursitis Prek.

18 95/325 | Buzagi,D, |Karpal eklem | Poliartritis
lay

19 95/333 | Buzagi,E, |Karpal eklem | Poliartritis
2ay

20 95/335 [Kisrak,7y | Sag Art.Genu | Serbest cisim

21 95/342 | BuzagiLE, |Karpal eklem | Poliartritis
lay :

22 95347 | Inek, 1.5y | Sol Art.Karpi | irinli artrit

23 95/367 | BuzagrLE, |Sol Art.karpi | Irinli artrit
3ay

24 95/362 |Buzag,E, [Karpal eklem | Poliartritis
Say

Kullanilan ~ artroskopi  seti;  artroskopik

- teleskop (R.Wolf marka, 25° goriig agili, 4mm ¢ap-

In), fiber optik kablo, soguk 151k kaynag (150 Watt),
endokamera ve monitor sistemi ile yardimc artros-
kopik aletlerden olustu. (sekil 1,2)

Artroskopi igin hayvanlar genel anestezi al-
tinda yatinldi. Artroskopi uygulanacak bacak serbest
kalacak sekilde diger bacaklar tespit edildi. Ilgili ba-
cagin trag ve dezenfeksiyonu yapildi.
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Artroskopi uygulanacak eklem steril servi-
yetlerle simirlandirildi. 19 numara steril igne ile ek-
leme girilerek 10-20 m] Ringer laktat solusyonu ve-
rilmek suretiyle eklemin gerginligi saglandi. Ekleme
girig igin uygun yer belirlenerek deri iizerinden 0.5
cm’lik ensizyon yapildi. Igine sivri uglu trokar yer-
lestirilmig artroskop kini, deri ensizyonundan eklem
igine yonlendirildi. Yumusak dokular kolayca gecil-
dikten sonra eklem kapsulasinmn hafif direnci ile
karsilasildi. Az bir zorlama ile kapsula gegilerek ek-
lem igine ulasildi. Bu agsamada sivri uglu trokarin ek-
lem iginde yapacag: tahribati 6nlemek igin artroskop
kinmna kiit uglu trokar yerlestirildi. Bu degisim sira-
sinda akmakta olan sinovial siv1 ile eklem bogluguna
girildig1 belirlendi. Eklem ¢esitli yonlerde hareket
ettirilerek artroskop kim ile incenecek bolgeye

ulasildi. Daha sonra trokar ¢ikarilarak artroskopik
teleskop, artroskop kinina yerlestirildi. Artroskopik
teleskopa

Sekil 1. Artroskopi setinin gériiniimi
Fig 1. Artroscopic unit

mini kamera baglanarak goruntiiniin monitérden
izlenmesi saglandi. Uygulama sirasinda eklem iginde
olusan kiicik ¢apl kanamalar nedeniyle baslangicta
bulanik olan goriintii, eklemin soguk Ringer laktat
solusyonu ile yikanmasi ile netlesti. Uygulama siire-
since yikama islemine devam edildi. Eklemin siste-
matik incelenmesi ile belirlenen lezyonlar deger-
lendirilerek tam konuldugu gibi gerekli durumlarda
sagaltim igin planlama yapildi.
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Artroskopik inceleme sirasinda serbest veya
bagh cisim tespit edilen 3, 5 ve 20 no’lu olgularda
(sekil 3,4) sagaltim amaciyla artroskop giris yeri
kargisindan yardimci operasyon aletleri ile ekiem
icine girilerek (Triangulasyon teknigi) artroskopi
yardimiyla bu pargalarin digari ahnmasi saglandi.

Sekil 2.
(a.Makas b.Artroskop c.Artroskop kim
e.Prob f g hKit ve sivri uglu trokarlar)

Fig 2. Artroscopic tools {(a.Scissor b.Artroscop
c.Art.guide d.Curctte e.Probe f g h.Blind-Sharp trocar)

d Kiiret

Irinli artritis bulunan 10 olguda ise irinin
artroskopik gériige engel olmas! nedeniyle artroskop
kimi tizerinde bulunan musluk aracihgr ile eklem
icinin antiseptik solusyonlarla yikanmasi saglandi.
Artroskopik inceleme ile eklem igindeki irinli ve nek-
rotik kistmlar belirlenerek uzaklastirildi. Bunu taki-
ben gerekli medikal sagaltim uygulandi.

Artroskopi uygulamasi tamamlandiktan son-
ra deride actlmig bulunan 0.5 cm?’lik ensizyon “0”
numara ipek iplik kullanilarak tek dikis ile kapatildi

Jekil 3. Eklem iginde bagh olugum (olgu no:4)
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Fig' 4. Free joint mass (case 3)

Sekil 4. Eklem disina ¢ikarilan serbest cisim(olgu no:3) -

BULGULAR

Topallik sikayeti ile AU Veteriner Fakiiltesi
Cerrahi Anabilim Dah Klinigine getirilen, klinik ve
radyolojik muayeneler sonucu artroskopiye karar ve-
rilen 10 at, 2 esek, 1 inek ve 11 buzag: olmak iizere
toplam 24 biyiikbas hayvanin gesitli eklemlerinde
yapilan artroskopik inceleme sonucu; 10 olguda irinli
artritis, 3 olguda corpora libera, 4 olguda bursitis, |
olguda hidrartroz, 1 olguda periartikiiler apse tespit
edilmigtir. 1, 2 ve 4 no’lu olgularimizda ise; artros-
kopinin, iilkemizde Veteriner Hekimlikte ilk olarak
uygulanmasi nedeniyle artroskopi girig yerlert ile art-
roskopi teknigi tecriibe edimigtir. Olgularimiz,
artros-kopi yapilan eklemler ve tani tablo 1’de
gosteril-mistir.

Sag art.genu’da bagh cisim tamsi konulan 5
no’lu olguda, aym islem sirasinda sagaltim girisi-
minde bulunularak bir ucu eklem kikirdag; ile iligkili
olan par¢a uzaklastinlarak eklem dismna alinmustir
(sekil 1,2).

3 ve 20 no’lu olgularimizda ise, serbest ci-
simler yakalanarak eklem digina alinmis ve artros-
kopi sonrasi topallik ortadan kalkmistir.

irinli artritis tams1 konulan 10 olguda; irinin
artroskopik goriigii engellemesi nedeniyle eklemin
antiseptik solusyonlarla lavaji yapildiktan sonra art-
roskopi uygulanarak eklem i¢i yapilar incelenmis ve
bunun sonucu belirlenen irin kitleleri ile nekrotik do-
kular eklem digma almmugtir. 18 ve 19 no’lu olgu-
lanmizda, eklem kikirdaklarmin tamamen eridigi
tespit edilmigtir. Irinli, dejeneratif ve diger artritis
olgularinda, eklem i¢indeki yikimlanmanin derece-
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sine bagh olarak uygun sagaltim programlar izien-
mistir.

Tum olgularimizda artroskopi uygulamasi
sonrasinda eklem cevresinde olusan siskinligin 24 sa-
at sonra ortadan kalktig1 gorildii. Artroskopik sagal-
timin yapildigi 3, 5 ve 20 no’lu olgular ile irinli artri-
tis olgularinda ise siskinligin daha uzun sirdiigii be-
lirlendi. Olgularimizda artroskopi uygulamasma bag-
It herhangi bir komplikasyon goriilmedi.

TARTISMA VE SONU(C

Biiyiikbas hayvanlarda eklem hastalikiarina
sik olarak rastlandii, bu hastaliklarda ancak kesin
tani ile yapilan sagaltimdan olumliu sonug¢ alindig:
bildirilmektedir(4,5,20). Cerrahi Anabilim Dali Kli-
nigine, 1992-1995 yillan arasinda getirilen 974 bii-
yikbas hayvandan 195’ini (%21) eklem hastaliklari
olusturmaktadir.

Atlarda eklem hastaliklarinin gesitli derece-
lerde topalliga neden oldugu, tanida uygulanan rad-
yografi teknikleri ile kemik lezyonlarinin belirlene-
bildigi, kikirdak, ligament ve meniskiis lesyonlarinimn
ancak kontrast radyografi ile ortaya gikanlabildigi,
bunun igin deneyim gerektigi, siipheli durumiarda
invaziv bir yontem olan artrotomiye basvuruldugu,
bu yéndemde iyilesme siiresinin uzun oldugu ve bir-
takim komplikasyonlarin olustugu, artroskopi ile bu
komplikasyonlarin onlendigi ifade edilmektedir(3.9,
17,31,33). Caligmamizda, topallik sikayeti ile klinige
getirilen hayvanlarda 6nce sistematik muayene ile to-
palhik lokalize edilerek radyografileri ahnmig, daha
sonra artroskopi uygulanarak kesin tani konul-
mugtur.

Artroskopi ile; eklem i¢i yapilarin, sinovial
membran, eklem kikirdagi, meniskiisler, ligamentler
ve kapsulanin i¢ yiiziindeki degisimlerin direkt olarak
incelenebildigi bildiriimektedir(25). Yaptigimiz ¢alis-
mada, artroskopi ile eklem i¢inin net olarak muaye-
nesi gerceklesmistir. 9 no’lu olguda, ankiloz nede-
niyle eklem igine girilememis olup, irinli artritis ol-
gulannda ise, uygulama incesi eklem antiseptik so-
lusyonlaria yikandiktan sonra gerekli inceleme yapil-
mugtir.

Artroskopi ile, eklem hareketini kisitlayan
serbest ya da bagh yabanc cisimler ve kikirdak par-
calannin ¢ikarlabildigi, eklemin ayrintili incelenmesi
ile ayni zamanda sagaltiminda planlanabildigi, irinli
artritislerde eklem i¢inin lavaji ile iyilesmenin hiz-
landig: ifade edilmektedir(8,24,34). Calismamizda, 4
no’lu olguda bagl: cisim, 3 ve 20 no’lu olgularda ise
serbest cisim tespit edilerek aym: anda sagaltim gi-
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risimi ile uzaklastirlmustir. Irinli artritis tamisi ko-
nulan 10 olguda ise, irinin antiseptik solusyonla y1-
kanmasindan sonra yapilan artroskopik inceleme ile
nekrotik dokular uzaklastirilmig ve uygulanan medi-
kal sagaltim ile hizh bir iyilesme saglanmustir.

Artroskopide, sinovial dokular ve eklem yiiz-
leri ayrintili olarak incelenerek dogru tani konuldugu
gibi sagaltim planmin da yapildigi, eklem agilmak-
sizin eklem igi lezyonlarin direkt olarak goriildigi ve
gerektiginde sagaltimmn da yapilabildigi, tek nokta-
dan girig ile hizli bir iyilesmenin saglandig1 bildiril-
mektedir(15,20,21). Artroskopide sinovial villusla-
rin, artrotomiye gore daha net izlendigi, artrotomide
villuslarin sinovyal membrana yapigmalar1 nedeniyle
net olarak izlenemedigi, artroskopide goézlemin sivi
ortamda yapilmasi nedeniyle villuslardaki morfolojik
degisiklik, say1, lokalizasyon, hiperemi ve petesi gibi
ozelliklerin daha kolay ortaya gikarildigi vurgulan-
maktidir(6,8,15,17,20,21,32). Calismamizda, bu go-
rislere uygun olarak eklem iginin artroskopik ince-
lenmesi ile eklem igi yapilarm ve villuslarin mini
kamera vasitasiyla monitérden net olarak izlenmesi
saglanmig ve ayni anda birden fazla kisi tarafindan
degerlendirilmistir.

Artroskopide minimal iatrojenik yumusak
doku travmasi diginda, eklem kapsulasinda belirgin
bir yikimlanmanin olmadigi, tek bir uygulama ile
birden fazla eklem iizerinde girisim yapilabildigi,
bacagin estetik olarak artrotomi yapilan bacaga goére
daha iyi durumda oldugu, dezavantajinin ise; ekip-
man fiatinin fazla oldugu ve cerrahimn el pratiginin iyi
olmasmnin gerektigi ifade edilmektedir(1,2,6,8,35).
Artroskopinin iilkemizde ve klinigimizde ilk kez uy-
gulanmasi nedeniyle, 1,2 ve 4 no’lu olgularimizda
deneysel olarak artroskopik giris noktalar: ile art-
roskopi teknigini gelistirmig bulunmaktayiz. Olgu-
larimizda sadece artroskopik kaniiliin girigi i¢in 0.5
cm’lik ensizyon diginda yumusak doku lezyonu olus-
madigr i¢cin uygulama sonrast iyilesme hizla ger-
geklesmistir.

Artroskopide operasyon siiresinin uzamasi
ile eklem i¢inde kanama olabildigi, subkondral kemik
travmatize edildiginde kanin goriintiiyli engelle-
yebildigi, artroskopik sagaltimda ise, birgok nokta-
dan ekleme girig yapildig i¢in deri altinda ve yumu-
sak dokularin arasinda siv1 birikimi nedeniyle eklem
cevresinde siskinligin olusabildigi ancak bunun kisa
stirede rezorbe oldugu bildirilmektedir(1,4,13,32,33).
Calismamizda, artroskopi sirasinda olusan kiigiik
caph kanamalar, soguk Ringer laktat solusyonu ile
eklemin yikanmasi suretiyle goruntiide netlik saglan-
di. Olgularimizda, artroskopi sonrasi eklem cevre-

sinde olusan siskinliklerin 24 saat sonra ortadan
kalktig1 ve eklem hareketini kisitlayan higbir kompli-
kasyonun olugsmadig: tespit edilmigtir.

Sonug olarak; insan hekimliginde yaygin o-
larak kullanilan, son yillarda Avrupa ilkelerinde Ve-
teriner Hekimlikte genis uygulama alani bulan art-
roskopinin, iilkemizde biiyiikbas hayvanlarin eklem
hastaliklarinin tani ve sagaltimmna yeni boyutlar ka-
zandinlmig olup bu ¢aligmanin bundan sonraki ¢a-
lismalara temel olusturacag inancindayim.
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