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Ortopedik cerrahide eklem bosluklarinin artros-
kop ile goriintillenmesi uzun yillardir ilgi ¢eken
konularin bagindadir. [lk artroskopi deneyimi Da-
nimarkali Nordentoff tarafindan 1912 yilinda diz
ekleminin laparoskop kullanilarak goriintiilenme-
si ile baglamistir (1). Kalga ekleminde artroskopi
kullanimi biraz daha ge¢ olmus ve ilk olarak 1931
yilinda Burman tarafindan kadavralar {izerinde
gerceklestirilmistir. Giiniimiizde kal¢a artrosko-
pisinde yaygin sekilde kullanilan anterolateral
portali tanimlayan Burman, o donemde traksiyon
kullanilmamas1 nedeniyle kapsiil ici goriintiileme
yapamamis ve asetebular fossa ve ligamentum te-
resi gorememistir (2). 1939 yilina gelindigindeyse
‘modern artroskopinin babasr’ sayilan Takagi ta-
rafindan septik artrit, tiiberkiiloz artriti ve Char-
cot hastalig1 tanilariyla hastalara ilk klinik uygu-
lamalar yapilmistir (3). 1970’li yillarin ortalarina
kadar gelisme kaydedemeyen kalga artroskopisi
Aignanin 51 kal¢a tizerinde yaptig1 tanisal art-
roskopilerini yayinlamasi sonrasi tekrar giindeme
gelmistir (4).

Saglam bir eklem kapsiilii ve hacimli kaslarla
ortiilii olmast nedeniyle kalca ekleminin ulagila-
bilirligin zor olmasi ve 6nemli norolojik yapilarin
komsulugunda bulunmas: sonucu kalga artrosko-
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pisinde gelisim ve uygulamada zorluklar yasan-
mustir. Diz, dirsek, omuz ve ayak bilegi artrosko-
pilerindeki hizli ilerleyis ve yayginliga daha ge¢
ulagsmustir. Traksiyon yontemleri ve enstriiman-
tasyondaki gelismeler kalca artroskopisine olan
ilginin artmasmni saglamistir. Erikson 30 kalga
artroskopilik serisiyle eklem lavaji islemini sun-
mus ve traksiyon miktarini tanimlamustir (5). Ul-
kemizdeyse 1990 yilinda Binnet ve ark. tarafindan
Erikson’un tarif ettigi traksiyon miktarinca sko-
pi altinda vakum fenomeni ve 7-8 mm’lik eklem
agikligr saglanarak 11 hastaya kalga artroskopisi
uygulanmastir (6).

Son yillarda femoro-asetebular sikisma (FAS)
sendromunun daha iyi tariflenmesi ve taninmaya
baslanmasi ile kalga artroskopisinin yayginhgi gi-
derek artmaktadir. Kalga ekleminin anatomik ya-
pilarinin tanimlanmast ve ilerleyen teknolojik im-
kanlarla birlikte giiniimiizde kal¢a ve asetebulum
patolojileri bagarili bir sekilde tedavi edilebilmek-
tedir. Direk grafi, BT ve MR ile saptanamayan kal-
¢a eklem patolojilerinde kalga artroskopisi tanida
altin standart haline gelmistir (7). A¢ik cerrahi
islemlere gore hasta konforunun daha iyi olmasi,
diisiik komplikasyon riski, minimal invaziv olusu
ve iyilesme stiresinin kisa olmasi, ise doniisiin er-
ken olmasi nedeniyle kalga bolgesinde artroskopik
girisimler giinimiizde hizla yayginlasmaktadir.
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Faz 2: Kontrolli stabilite donemi (4-8 hafta
veya 6-12 hafta ) : Bu fazin esas amaglar1 hastanin
agrisiz tam yiik vererek normal yliriiylis paternini
kazanmasi, giinliik yasam aktivitelerinin kazandi-
rilmasi, esnekligin artirilmasi ev kuvvetlendirme
egzersizlerine gecistir. Faz 2 den Faz 3%e gegciste
hastanin giinliik aktivitelerini rahathikla yapabi-
liyor, ¢démelme ve kalkma hareketlerinde zorlan-
miyor, merdiven inip ¢ikabiliyor olmasi gereklidir.

Faz 3: Kuvvetlendirme dénemi (8-12 hafta
veya 12-20 hafta) : Statik egzersizlerden dinamik
egzersizlere gecis donemidir. Egzersizler tolerans
sinirinda baglayip basitten karmagiga, yavastan
hizliya, algak kuvvetten yiiksek kuvvete ve genel-
den 6zele yapilmalidir. Faz 4 gegisinde aktif eklem
hareket agikligin diger kalcayla esit olmasi, piri-
formis ve iliopsoas kaslarinda esnekligin tam ol-
mas1 gerekmektedir.

Faz 4: Aktivitelere doniis donemi (16. veya 20.
haftadan sonra) : Hastanin yaralanma olmadan ki
spor aktivite diizeyine donmesini igerir. Bu do-
nemde sporcu hastalar diiz kosulardan yan kosu-
lara, eski patlayici giicline ulagmasi hedeflenir. Re-
habilitasyon donemi bitiminde hastalara mutlaka
kisa siireli istirahat donemi olmalidir.

SONUC

Gliniimiizde diz ve omuz patolojilerinin tedavi-
sinde en sik uygulanan cerrahiler haline gelen art-
roskopik girisimler; 6zel ekipmanlarin gerekliligi,
uzun ve zorlu bir 6grenme egrisi gibi nedenlerle
yakin zamana kadar kal¢a ekleminde oldukea az
sayida merkezde uygulanmaktaydi. Ancak gecti-
gimiz on yilda hizla yayginlasan kalca artroskopisi
artik sadece kalga eklemi ytizeylerinin degil, ayni
zamanda kalca ¢evresindeki peritrokanterik pato-
lojilerin de tedavisinde 6nemli rol oynamaktadir.
Kalga artroskopisi uygun hasta se¢imi ve titiz bir
cerrahi teknik ile uygulandiginda diisiik kompli-
kasyon oranlariyla nispeten giivenli bir prosediir-
diir. Artroskopik girisimlerin kalca patolojilerinin
tani ve tedavisindeki yeri ekipman teknolojisindeki
gelismeler, hastalarin minimal invaziv cerrahi y6-
niindeki talepleri, ortopedistlerin ilgisi ve bilimsel
calismalarin etkisi ile gelecekte daha da artacaktir.

Anahtar Kelimeler: kalca artroskopisi, femo-
roastebular sikigma.
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