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Özet :Bu çal›flmada, köpeklerde topall›¤a neden olan diz eklemi lezyonlar›n›n tan›mlanmas› için direkt radyografi, artrografi ve
artroskopi yöntemlerinin kullan›lmas› ve sonuçlar›n›n karfl›laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r. Çal›flmada deneysel olarak; direkt radyografi,
artrografi ve artroskopi klinik yönden sa¤l›kl› oldu¤u saptanan de¤iflik ›rk, cins, yafl ve a¤›rl›kta 10 köpe¤in  20 diz ekleminde s›ras›yla
uyguland›. Ayn› prosedür Cerrahi Klini¤ine getirilen 3 klinik olguda da uyguland›.Çal›flma bulgular›na göre; kemik doku ve eklem
aral›¤› direkt radyografide saptanabilirken, artrografi uygulamas› ile suprapatellar pofl, tibia platosu, menisküs, eklem k›k›rda¤› ve
kapsulas› belirlendi. Eklem ve iliflkili yap›lar›n en iyi flekilde görünümü artroskopi uygulanmas› ile sa¤land›. Sonuç olarak, artrografinin
güvenli bir tan› için yetersiz oldu¤u düflünüldü. Artrografi ile artroskopinin birlikte kullan›lmas›n›n köpeklerin eklem hastal›klar›n›n
tan›s›nda daha uygun olaca¤› kan›s›na var›ld›.

Anahtar Sözcükler: Artrografi, Artroskopi, Direkt radyografi, Diz eklemi, Köpek

Clinical and Experimental Arthroscopy, Arthrography and Direct Radiography for the Diagnosis
of Canine Stifle Joint Disorders

Abstract : The use of arthroscopy and arthrography in order to describe the stifle joint lesions causing lameness in dogs was studied,
and a comparison of the results of these techniques was made. For the experimental part of the study, survey radiographs were
taken, arthrography and arthroscopy were performed consencutively in 20 stifle joints of 10 clinically healthy dogs of different
breed, sex, age, and weight. The same procedures were performed in 3 cases which were referred to the Department of Surgery.
According to the results, while it is possible to detect the bony tissue and stifle joint space in direct radiography, the suprapatellar
pouch, plate of tibia, meniscus, joint cartilage and capsula were detected with arthrography. However, the best  visualisation  of  the
joint  and related structures can be obtained by using arhroscopy. In conclusion, arthrography alone is not thought to be sufficient
for a reliable diagnosis, but using arthrography with arthroscopy together was decided to be the most suitable technique for the
diagnosis of joint diseases in dogs.
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* Bu çal›flma TÜB‹TAK VHAG-1324 ADP taraf›ndan desteklenmifltir. 

Girifl

Ekstremitelerde topall›¤a neden olan flirurjikal
lezyonlar›n önemli bir bölümünü eklem hastal›klar›
oluflturmaktad›r. Bu hastal›klar›n tan›s› do¤ru yap›ld›¤›
zaman sa¤alt›m kolaylaflmakta ve olumlu sonuçlar
al›nmaktad›r (1).

Eklem hastal›klar›n›n tan›s›nda de¤iflik yöntemler
kullan›lmaktad›r. Klasik tan› yöntemlerinden olan fiziksel
muayene, direkt radyografi ve artrotomi gibi yöntemler
ile sa¤alt›mda do¤ru sonuçlar elde edilememektedir (2).

Günümüzde, çok az doku travmas› oluflturan yeni tan›
yöntemleri kullan›lmaktad›r. Non-invaziv yöntem olan
artroskopi; artrografi, bilgisayarl› tomografi ve nükleer
manyetik rezonans gibi görüntüleme yöntemleri ile tam,
do¤ru ve kolay tan› yap›lmakta ve sa¤alt›mda baflar› flans›
oldukça yükselmektedir (2,3).

Bileflik bir eklem olan diz ekleminde; eklem kapsulas›,
Lig. cruciata anterior ve posterior, sinovial membran,
intraartiküler k›k›rdak ve menisküsler gibi anatomik
yap›larda bir çok hastal›¤a (lig. curiciata rupturu, sinovial
membran›n yang›s› v.b.) rastlanmaktad›r(3).



Artroskopi, tan› ve sa¤alt›m amac› ile
uygulanmaktad›r. Tan› amac›yla; sinovial membran, eklem
içi ligament ve menisküsler ile eklem k›k›rda¤›n›n
muayenesinde kullan›lmaktad›r. Sinovial membran›n
muayenesinde sinovial villuslardaki de¤iflimler direkt
olarak görülebilmekte ve gerekirse biyopsi materyali
al›nabilmektedir. Eklem içindeki menisküs ve
ligamentlerin yaralanma ve rupturlar›nda artroskopi
uygulayarak do¤ru tan› konulmaktad›r (4,5). Eklem
k›k›rda¤›nda radyografi ile görülebilen lezyonlar ve
radyografi ile tan›s› konamayan y›rt›klar ile doku
kal›nlaflmalar›n›n tan›s›, artroskopi ile  direkt olarak
yap›lmaktad›r (4, 6, 7). Artroskopi ile dejeneratif eklem
hastal›klar›, indirekt ve direkt radyografi ile tam olarak
tan›s› konamayan osteokondrozis, k›r›k ve k›r›k parçalar›
kolayca tan›mlanmaktad›r. Osteokondral yonga fleklindeki
k›r›klar›n ç›kar›lmas›, osteofitlerin rezeksiyonu,
osteokondrozisin ve villonodüler sinovitisin sa¤alt›m›
amac›yla artroskopi uygulanmaktad›r. Artroskopi tüm
eklemlerde; septik artritisde eklem k›k›rda¤› ve kemik
dokudaki y›k›mlanmalar›n sinovial membran yang›lar›nda
fibrin eksudat›n ç›kar›lmas›nda ve eklem içinin lavaj›n›n
yap›lmas›nda kullan›lmaktad›r (4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11).

Diz eklemi lezyonlar›, fiziksel muayene ve rutin
radyografilerle de¤erlendirilmektedir. Eklem içi
lezyonlar›n›n tan›s›n›n do¤rulu¤unun, radyografi
tekniklerinde bile s›n›rl› oldu¤u vurgulanmaktad›r (9,10).
Son zamanlarda diz ekleminin artroskopisi noninvaziv ve
do¤ru bir tan› arac› olarak kullan›lmaktad›r. Fiziksel ve
radyografik muayeneler ile tan›n›n do¤rulu¤u s›n›rl›
olmakla birlikte artroskopi ile daha güvenilir bilgiler elde
edildi¤i bildirilmektedir (4, 12, 13, 14).

Artroskopi uygulamalar›nda operasyon süresinin
önemli bir kriter oldu¤u ve operasyon süresinin
k›salt›lmas› ile operasyondan sonraki iyileflme döneminin
k›salaca¤› ifade edilmektedir (15, 16, 17).

Diz eklemini tespit eden Lig. cruciata’lar femur ile
tibian›n iliflkisini sa¤lamaktad›rlar. Diz eklemi fleksiyon
s›ras›nda iken bu ba¤lar tibian›n internal rotasyonunu
s›n›rlar ve dizi hiperekstensiyondan korurlar. Bu
ligamentlerin rupturu sonucu önemli derecede topall›¤›n
görüldü¤ü bildirilmektedir. Çok önemli olan bu anatomik
yap›lar›n lezyonlar›n›n saptanmas›nda artroskopinin;
fiziksel ve radyografik bulgulardan daha detayl› bilgiler
sa¤lad›¤› vurgulanmaktad›r (3, 12, 14, 18, 19).

Köpeklerde Lig. cruciata’n›n rupturu sonucu
menisküslerde ve eklem k›k›rda¤›nda dejenerasyon ve
daha ileri devrede artrozlar›n geliflti¤i rapor edilmifltir.
Bütün bu lezyonlar›n de¤erlendirilmesinde artroskopinin
önemli bir tan› arac› oldu¤u bildirilmektedir (3, 14, 20,
21, 22).

Hayvanlarda görülen kondromalazik patella; insanlarda
femoro-patellar a¤r› için kullan›lan sinonim bir terimdir,
fakat; patellan›n femur ile oluflturdu¤u eklem yüzeyindeki
patolojik de¤ifliklikleri içeren bir hastal›k oldu¤u
belirtilmektedir. Bu hastal›kta kondrozis, subkondral
kemi¤i içeren fliddetli osteoartritik de¤iflikliklerden daha
çoktur. Radyografide patellan›n distal bölümünde
lezyonlar›n tespit edilece¤i bildirilmektedir. Artroskopik
muayenede ise, patellan›n eklem yüzeyinde çatlak, lizis ve
k›k›rdak dokulardaki kal›nlaflmalar›n tespit edildi¤i rapor
edilmektedir (19, 20).

Diz ekleminde görülen önemli bir hastal›k da femur
kondiluslar›nda görülen osteokondritis dissekans’t›r
(OCD). Etiyolojisinde genetik, beslenme ve travma rol
oynamaktad›r. En önemli neden travmad›r. Buradaki
primer neden endokondral ossifikasyon bozuklu¤udur.
Sonuçta eklem k›k›rda¤› kal›nlaflmakta ve kal›nlaflan
k›k›rdak taban›nda çatlaklar oluflmaktad›r. Sinovial s›v› bu
çatlaklardan subkondral kemi¤e ulaflmakta ve bu
dönemde yang› bafllamaktad›r. Sinovial s›v›ya geçen
k›k›rdak dokunun art›k ürünleri bu olay›
h›zland›rmaktad›r. Sonuçta eklem k›k›rda¤› ve subkondral
kemikte lokal ayr›lmalar oluflmaktad›r. Tüm bu lezyonlar
omuz, dirsek, diz ve tarsal eklemlerde de
görülebilmektedir (23, 24). 

Artrotomi ile; ödem, selülitis, fascilitis ve yara
aç›lmas›n›n yan›s›ra ve operasyondan sonra 1-2.
haftalarda diz ekleminin fleksiyonunun s›n›rlanmas› gibi
komplikasyonlar›n görüldü¤ü ifade edilmektedir (3, 25,
26, 27, 28). Femoro-patellar eklemde flekillenen OCD’
nin tan›s› ve sa¤alt›m› için son y›llarda artroskopi
kullan›lmakta ve böylece artrotomiden do¤acak
komplikasyonlar ortadan kald›r›lm›fl olmaktad›r (3, 25)

Artrografi, eklem hastal›klar›n›n tan›s›nda önemli bir
tan› yöntemidir. Artrografi için 3 de¤iflik yöntem
kullan›l›r. Bunlar; negatif, pozitif ve çift kontrast
artrografidir. ‹nsanlarda çift kontrast artrografinin
özellikle omuz ekleminin k›k›rdak lezyonlar›n›n
de¤erlendirilmesinde s›kl›kla kullan›ld›¤›
vurgulanmaktad›r (26, 29). 

Köpeklerde Diz Eklemi Lezyonlar›n›n Direkt Radyografik Artrografik ve Artroskopik Tan›s› Üzerine Klinik ve Deneysel Uygulamalar›n Karfl›laflt›r›lmas›

58



Z. ALKAN, A. BUM‹N, D. TEM‹ZSOYLU, M. SARIERLER

59

Topall›k flikayeti ile getirilen hayvanlarda direkt
radyografi ile k›r›k d›fl›nda önemli bilgiler elde
edilemiyebilir. Özellikle kapsula, ligament ve k›k›rdak
dokudaki de¤ifliklikler artrografi ile belirlenebilir.
Artrografide düflük konsantrasyonlu kontrast maddelerin
kullan›lmas›n›n gerekti¤i bildirilmektedir (25, 26, 29, 30). 

Artrografinin yararl›l›¤› ve do¤rulu¤u, kontrast
maddenin eklem içi anatomik yap›lar› tamamen
kaplamas›na ba¤l›d›r. Kontrast maddelerden özellikle
suda eriyenlerin h›zla emilmesinden dolay› bu anatomik
yap›lar›n detayl› bir flekilde görülmedi¤i ve ayr›nt›lar›n az
oldu¤u belirtilmektedir. Bunun için kontrast madde
içerisine epinefrin ilave edilmelidir. Yüksek vasküler
membrana sahip sinovial membranda s›v› hareketi
vazokonstruksiyon nedeni ile azd›r. Bu yavafl s›v›
hareketinden dolay›, kontrast maddenin emiliminin
yavafllad›¤› ve artrografi süresinde al›nacak grafilerin
kontrast maddeli olarak uzunca süre muayenenin
yap›lmas›na olanak verdi¤i ifade edilmektedir (25, 26,
29, 30).

Artrografi ile eklemin anatomik yap›s›, tenosinovitis,
sinovial osteokondromatosis, aseptik artritis,
osteokondrosis ya da osteokondritis dissecans
tan›mlanabilir. Subkondral kemik üzerindeki k›k›rdak
dokudaki k›k›rdak flaplar›n›n bulunuflu, defekt üzerinde
eklem k›k›rda¤›n›n kal›nlaflmas›, k›k›rdak fragmentasyonu
ve eklem farelerinin lokalizasyonu kolayca
tan›mlanabilmektedir. Artrografi ile radyolusent k›k›rdak,
sapl› cisimler ve serbest cisimlerin ortaya ç›kar›labilece¤i
bildirilmektedir (25, 26, 29).

Diz eklemi bozukluklar›nda artrografi ile artroskopi
tekni¤i, menisküs ve ligament y›rt›klar›n›n
de¤erlendirilmesinde yüksek derecede do¤rulu¤a sahiptir.
Artrografi ile kapsüler yüzeyin, eklem k›k›rda¤›n›n
de¤erlendirilmesinin artroskopi öncesi faydal› oldu¤u
bildirilmektedir. Artrografi ile osteochondral k›r›klar,
OCD ve kondromatosis direkt olarak gösterilebilir, ancak;
orta dereceli k›k›rdak lezyonlar›nda artroskopiden daha
az duyarl› oldu¤u bildirilmifltir. K›k›rdak lezyonunun az
oldu¤u durumlarda artroskopinin, artrografiye göre çok
daha yararl› bir yöntem oldu¤u rapor edilmifltir.
Artroskopinin yayg›nlaflmas› ile diz ekleminin k›k›rdak
yüzeyleri, menisküsler ve ligamentler direkt görüfl alt›nda
incelenebilmektedir. Artroskopik muayene ile; k›k›rdak
lezyonlar›n›n yap›s›, büyüklü¤ü ve efllik eden lezyonlar›n
net bir flekilde ortaya ç›kar›lmas› ve s›n›fland›r›lmas› ile

sa¤alt›m planlanlar›n›n da yap›labilece¤i rapor
edilmektedir (20, 26).

Günümüzde travmatik tan› ve cerrahi yöntemlerinden
kaç›n›lmaktad›r. Bundan dolay› eklem hastal›klar›n tan› ve
sa¤alt›m›nda son y›llarda noninvaziv bir yöntem olan
artroskopi uygulanmaktad›r. Bu çal›flmada; köpeklerde
rastlan›lan diz eklemi lezyonlar›n›n tan›mlamas› için
deneysel ve klinik olgular üzerinde; direkt radyografi,
artroskopi ve artrografi yöntemlerinin kullan›lmas› ve
sonuçlar›n karfl›laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.  

Materyal ve Metot

A.Ü. Veteriner Fakültesi Cerrahi Anabilim Dal›
klini¤inde gerçeklefltirilen bu çal›flmada; klinik yönden
sa¤l›kl› oldu¤u saptanan de¤iflik ›rk, cins, yafl ve a¤›rl›kta
10 köpe¤in toplam 20 diz eklemi ile üç klinik olgu
de¤erlendirildi. Çal›flman›n deneysel k›sm›nda kullan›lan
köpeklere antiparaziter ilaçlar ve koruyucu afl›lar
uyguland›. Köpeklerin iki diz eklemine önce direkt
radyografi, artrografi daha sonra da artroskopi
uyguland›.

Operasyonda; 4mm çap›nda 25º lik Richard Wolf
marka artroskopik teleskop, 150 watt gücünde 4200LP
Richard Wolf marka so¤uk ›fl›k kayna¤›, 5500 CCD
Endocam Richard Wolf marka kamera sistemi, 180 cm’
lik fiberoptik kablo (Almanya) ile 2.7mm çap›nda 25º lik
Comag  marka artroskopik teleskop (Amerika Birleflik
Devletleri) ve cerrahi aletler ile yumuflak doku setinden
yararlan›ld›.

Artrografi için Urografin % 76 (0.1 g Sodyum
diatrizoat, 0.66 g Meglumin amidotrizoat, Schering®)
her diz için 5  ml dozunda kullan›ld›.

Anestezide; premedikasyon amac›yla kas içi olarak
0.1ml/kg dozunda Rompun (Xylazine hydrochlorid 23,32
mg/ml, Bayer) enjeksiyonundan 10 dk sonra, kas içi
olarak uygulanan 10 mg/kg dozunda ketalar (Ketamine
hydrochlorür, 50 mg/ml, Eczac›bafl›) kullan›ld›. 

Önce iki yönlü (AP ve ML) direkt olarak radyografi
al›nd›. Daha sonra pozitif kontrast artrografi için anestezi
edilmifl köpekler yan taraflar›na yatm›fl pozisyonda orta
patellar ligamentin (lig. rektopatellare) sa¤ ya da sol
taraf›ndan i¤ne ile eklem içine girildi. 5 ml kontrast
madde eklem içine verildi. Daha sonra 1, 5, 10, 15, 30,
45 ve 60. dakikalarda medio-lateral ve latero-lateral
grafileri al›narak de¤erlendirildi. 



Diz Eklemine Artroskopi Uygulanmas›:

Operasyon için köpekler s›rt üstü pozisyonda
yat›r›ld›lar. Bölgenin dezenfeksiyonu sa¤land›ktan sonra
serviyetler ile s›n›rland›r›ld›. Tuberositas tibian›n 1cm
yukar›s›nda ligamentum rektopatellare sa¤ veya solundaki
bölgeden 5 cm uzunlu¤unda, 19 numara i¤ne ile eklem
içine girildi. Eklem içine girildi¤i i¤nenin konusundan
sinovial s›v›n›n akmas› ile anlafl›ld›. Steril Ringer Laktat
solusyonundan 10-15 ml verilerek eklemin gerginli¤i
sa¤land›. Tuberositas tibia, patella ve ligamentum
rectopatellare palpasyon ile belirlendi. Patellar ligamentin
sa¤›ndan ya da solundan 0.5 cm uzunlu¤unda deri
ensizyonu yap›ld›. Keskin uçlu trokar yerlefltirilmifl
artroskop k›l›f› ensizyon yap›lan yerden eklem içine do¤ru
yönlendirildi. Eklem kapsulas›na gelindi¤inde bir direnç ile
karfl›lafl›ld›. Hafif bir zorlama ile kapsula delindi. Keskin
uçlu trokar ç›kar›larak yerine kör uçlu trokar yerlefltirildi.
Muayene edilecek eklem bölgesine yönlendirildikten sonra
kör uçlu trokar ç›kar›larak, artroskopik teleskop
artroskop k›l›f› içine yerlefltirildi. Daha sonra fiber optik
kablo, so¤uk ›fl›k kayna¤› ve endoskopik kamera
artroskopik teleskopa ba¤lanarak eklem içinin görünümü
monitöre aktar›ld›.

Diz ekleminin muayenesine medial kompartmandan
baflland›. Medial femur kondilusu, medial menisküs,
medial tibia platosu, meniskal ligament ve sinovial
membran muayene edildi. Daha sonra interkondiler
boflluk ve lig. cruciata’ lar de¤erlendirildi. Lateral bölüme
gelinerek, lateral femur kondilusu, lateral menisküs,
lateral tibia platosu ve sinovial membran›n muayenesi
yap›ld›. Femoropatellar eklemde medial trohlear s›n›r,
lateral trohlear s›n›r ve suprapatellar pofl muayene
edilerek artroskopik muayene tamamland›. Artroskop
eklemden ç›kar›ld›ktan sonra, deri ensizyonu 2/0 ipek
iplikle basit ayr› dikifl uygulamas›yla kapat›ld›. 

Bulgular

Bu çal›flmada uygulanan Ketalar-Rompun anestezisine
iliflkin herhangi bir olumsuzlukla karfl›lafl›lmad› ve tüm
olgularda yeterli derinlikte anestezi sa¤land›. 

Direkt Radyografi Bulgular›: 

Diz ekleminin direkt çekilen iki yönlü grafilerinde;
eklemi oluflturan kemik yap›lar tam olarak görüldü¤ü
halde eklem içindeki ligament, eklem kapsulas›, menisküs
ve eklem k›k›rda¤› gibi yap›lar görülemedi. A/P

pozisyonda çekilen direkt radyografilerde eklem aral›¤›
direkt olarak de¤erlendirildi.

Artrografi Bulgular›: 

Artrografik muayenede, kontrast maddenin
verilmesinden hemen sonra çekilen grafide patella ile
femur aras›nda oluflan eklem ve suprapatellar pofl,
kontrast madde ile doldu¤u için tam olarak görüldü.
Femoro - tibial eklemde tibian›n platosu ve femur
kondiluslar› mükemmel bir flekilde görüntülendi.

5, 10, 15, ve 30. dakikada al›nan grafide eklem
kapsulas›n›n  s›n›r›, supra patellar pofl, menisküs yüzeyleri
ve eklem k›k›rda¤›n›n net görüntüsü elde edildi (fiekil 1,2)
En mükemmel görüntü 15 – 30. dakika da al›nan grafide
belirlendi. (fiekil 3).        

fiekil 1. Diz ekleminin 5. dakikadaka artrografik görünümü a-
Suprapatellar pofl, b- Menisküs, c- Eklem Yüzeyi

fiekil 2. Diz ekleminin10. dakikadaka artrografik görünümü a-
Suprapatellar pofl, b- Menisküs, c- Eklem Yüzeyi
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45 ve 60 . dakikada kontrast maddenin emilmeye
bafllamas›na ba¤l› olarak görüntüde netlik azalmaya
bafllad›.

Artroskopi Bulgular›:

Diz eklemine artroskopi uygulanmas› s›ras›nda
herhangi bir güçlükle karfl›lafl›lmad›. ‹ntraartiküler
anatomik yap›lar, artroskopik muayene ile kolayca
gözlendi. Tüm anatomik yap›lar›n mükemmel bir flekilde
görüntülenmesi 10-15 dakika gibi oldukça k›sa bir süre
içerisinde gerçeklefltirildi. Artroskopi uygulanan tüm
olgularda operasyon alan›n›n görünümü normaldi. 

Diz ekleminin medial bölgesinin muayenesinde medial
femur kondilusu incelendi. Daha sonra medial menisküs,
medial tibia platosu, medial eklem kapsulas› ve sinovial
membran›n normal anatomik yap›lar› muayene edildi
(fiekil 4). 

‹nterkondiler bölgenin muayenesinde; interkondiler
boflluk, Lig. cruciata craniale ve kondiluslar
de¤erlendirildi. Bu bölgenin de muayenesi
tamamland›ktan sonra lateral bölge muayene edildi.
Burada lateral femur kondilusu, lateral menisküs, lateral
tibia platosu, sinovial membran ile eklem kapsulas›
muayene edildi (fiekil 5).

Son olarak femoropatellar eklemi ile patellan›n eklem
yüzeyi, medial ve lateral trochlear s›n›r ile suprapatellar
pofl muayene edildi (fiekil 6).

Artroskopik muayene s›v› ortamda yap›ld›¤› için
sinovial villuslar›n pozisyonu ve flekilleri tam olarak
görüldü. 3, 6 ve 10. olgularda muayene s›ras›nda sinovial
villuslar›n bulundu¤u yerlerde oluflan lokal kanamalar,

fiekil 3. Diz ekleminin15. dakikadaka artrografik görünümü a-
Suprapatellar pofl, b- Menisküs, c- Eklem Yüzeyi

fiekil 4. Femoro-tibial eklem ve medial menisküs A-Femurun medial
kondilusu, B-Tibian›n medial platosu, C-Medial menisküs

fiekil 5. Femoro-tibial eklem ve lig. cruciata anterior A- Tibia, B-lig.
cruciata anterior

fiekil 6. Femoro-patellar eklem ve supra patellar pofl a-Femur, b-
Patella, c- Suprapatellar pofl 



eklemin Ringer Laktat solusyonu ile y›kanmas› nedeniyle
artroskopik muayene s›ras›nda görüntüyü engellemedi.

Üç klinik olguda sinovial memebran›n hiperemisi tespit
edildi. Bu olgularda eklemi oluflturan di¤er anatomik
yap›lar›n görünümü normaldi (fiekil 7).

Artroskopi uygulamas›ndan sonraki 1. günde akut
yang› semptomlar› görüldü. Özellikle artroskop girifl
yerinin çevresinde ödem olufltu¤u gözlendi. Bu ödem 24
saat sonra ortadan kalkt›. Artroskopi uygulamalar›ndan
sonra olgular›n hiçbirinde enfeksiyon ile karfl›lafl›lmad›.
Operasyondan sonra uygulanan tek dikifl 10 gün sonra
tekni¤ine uygun olarak uzaklaflt›r›ld› ve operasyon
yaras›nda birinci derece iyileflme sa¤land›. 

Artroskopi uygulamas›ndan sonraki günlerde herhangi
bir fiziksel bozukluk ile karfl›lafl›lmad›.

Tart›flma

Topall›k fl›kayeti ile getirilen hayvanlarda direkt
radyografi ile k›r›k d›fl›nda önemli bilgiler elde
edilemeyece¤i bildirilmektedir. Özellikle kapsula, ligament
ve k›k›rdak dokudaki de¤iflikliklerin artrografi ile
belirlenebilece¤i ifade edilmektedir (25, 29, 30). 

Çal›flmam›zda direkt olarak al›nan iki yönlü
radyografilerde eklemi oluflturan kemik yap›lar tam
olarak görülebildi¤i halde di¤er yap›lar kemik doku gibi
kontrast vermedikleri için görülemedi. Artrografide
kontrast madde suprapatellar poflu doldurdu¤u için buras›
tam olarak görülebildi. Femorotibial eklemin tibial platosu
ve femur kondiluslar›n›n eklem yüzeyleri ile femur ve tibia
aras›nda yer alan menisküsler tam olarak incelendi.   

Artroskopi öncesinde diz eklemine artrografi
uygulanmas›n›n faydal› oldu¤u belirtilmektedir. Bu iki
teknik birlikte kullan›ld›¤›nda, menisküs ve ligament
y›rt›klar›n›n de¤erlendirilmesinde yüksek derecede
do¤rulu¤a sahiptir. Artrografi; artroskopi öncesi kapsüler
yüzeyin, eklem k›k›rda¤›n›n de¤erlendirilmesinde faydal›
bir yöntemdir. Artrografi ile osteokondral k›r›klar, OCD
ve kondromatozis gibi bozukluklar kolayca
görülebilmektedir. Ancak; orta ve daha hafif dereceli
k›k›rdak lezyonlar›n›n de¤erlendirilmesinde yetersiz
oldu¤u bildirilmifltir. Böyle durumlarda artroskopik
muayeneden, artrografiye göre daha fazla bilgiler elde
edilece¤i belirtilmektedir. Artroskopik muayene ile;
k›k›rdak lezyonlar›n›n yap›s›, büyüklü¤ü ve efllik eden
lezyonlar›n s›n›fland›r›lmas› ve sa¤alt›m planlar›n›n
yap›labilece¤i rapor edilmektedir (20, 26). 

Çal›flmada artrografi (kontrast maddeli grafi)
uygulanm›fl tüm olgularda direkt grafiye göre daha fazla
bilgi edinildi. Artrografi ile eklem kapsulas›n›n,
menisküslerin, ligamentlerin ve eklem k›k›rda¤›n›n
incelenmesi gerçeklefltirildi. Artrografi ile eklem içi
yap›lar›ndaki bozukluklar›n tan›mlanmas› klinik olgularda
akut dönemde mümkün olmad›. Sinovial membran
hiperemisi olan üç olgu artrografi ile tan›mlanamad›.
Artroskopi uygulamas› ile bu olgular s›v› ortamda optik
araçlarla direkt olarak incelendi¤inden kolay bir flekilde
belirlendi. 

Artroskopik muayenenin eklem hastal›klar›n›n tan› ve
sa¤alt›m›nda kolayl›kla kullan›ld›¤› araflt›r›c›lar taraf›ndan
bildirilmektedir (4, 5, 16).

Bu çal›flmada; diz eklemine artroskopi uygulanmas›
s›ras›nda herhangi bir güçlükle karfl›lafl›lmad›.

Artroskopi uygulamalar›nda operasyon süresinin
önemli bir kriter oldu¤u ve operasyon süresinin
k›salt›lmas› ile operasyondan sonraki iyileflme döneminin
k›salaca¤› ifade edilmektedir (15, 16, 17, 21). 

Çal›flmam›zda tüm olgularda diz ekleminin anatomik
yap›lar›n›n görünümü 10-15 dakika gibi k›sa bir süre
içerisinde yap›lm›flt›r.

Femoro-patellar eklemde flekillenen OCD’ ›n tan›s› ve
sa¤alt›m› için son y›llarda artroskopik cerrahi rutin olarak
kullan›lmaktad›r. Bu sayede klasik yöntem olan
artrotomilerden do¤acak komplikasyonlar›n da önüne
geçildi¤i ifade edilmektedir (3, 26, 27, 28, 30). 
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fiekil 7. Sinovial membran hiperemisi



Çal›flmam›zda postoperatif dönemde artroskopi
uygulamas›na iliflkin herhangi bir komplikasyon ile
karfl›lafl›lmad›. Artroskopi girifl yerinin çevresinde görülen
ödem de 24 saat içinde ortadan kalkt›. At›lan tek basit
dikifl 10. gün sonunda al›nd› ve operasyon yerinde birinci
derece iyileflme sa¤land›. Artroskopi uygulamas›ndan
sonraki günlerde herhangi bir fiziksel bozukluk ile
karfl›lafl›lmad›. 

Diz ekleminin artroskopisinde önce supra patellar
bofllu¤un sinovial membran› incelenir. Daha sonra femoro
patellar eklem görülene kadar teleskop geri çekilerek
trochlear ç›k›nt› görüntülenir. Femorotibial eklemin s›n›r›
ve medial menisküsün kranial k›sm› görülene kadar
medial femoral kondilusun incelenmesi yap›lmaktad›r.
Artroskopun kaudo-medial kompartmana do¤ru
ilerletilmesi ile kaudal menüsküs boydan boya incelenir.
Artroskopik olarak genu ekleminde femoro tibial eklemin
lateral k›sm›nda tibia ile femurun oluflturdu¤u s›n›r›n
görüldü¤ü bildirilmektedir. Tüm bu incelemeler s›ras›nda
sinovial membranlar›n da muayenesinin yap›labilece¤i
bildirilmektedir (13, 21). 

Çal›flmam›zda; tüm olgularda önce femoro patellar
eklemde supra patellar pofl , patella ile femurun trochlear
eklem yüzeyleri ile femurun medial ve lateral s›n›rlar›n›n
muayenesi yap›ld›. Daha sonra medial k›s›mda
femorotibial eklemin s›n›r› görülene kadar bu k›s›mlar
muayene edildi. Medial menisküs ve medial trochlaer s›n›r
optik sistem arac›l›¤› ile do¤al bir flekilde tam olarak
görüldü. 

Artroskopi uygulamas› s›ras›nda eklem içinde s›n›rl› bir
flekilde oluflan kanamalar›n so¤uk Ringer Laktat
soluyonuyla eklemin y›kanmas› ile önlenebilece¤i
bildirilmektedir (7). 

Çal›flmam›zda; artroskopi uygulamas› s›ras›nda 2, 6 ve
10. olgularda flekillenen sinovial kanamalara karfl› eklem

içinin Ringer Laktat solusyonu ile y›kanmas› ile görüntü
netli¤i sa¤land›. 

Artroskopi ile eklem içinde yer alan sinovial
membran›n kolayca görüldü¤ü ve bu yap›lara iliflkin
hastal›klar›n sa¤alt›mlar›n›n kolayca yap›ld›¤›
belirtilmektedir. Artroskopik muayene optik araçlarla s›v›
ortamda yap›ld›¤› için mükemmel ve do¤al bir görünüm
elde edildi¤i bildirilmektedir (19, 22).

Çal›flmada artroskopik muayene ile eklem içinde
bulunan sinovial membranlar do¤al s›v› ortamlar›nda
optik araçlar ile incelendi¤i için literatür verilere uygun
olarak pozisyonlar› ve flekilleri mükemmel ve do¤al bir
flekilde görüldü.

Eklem hastal›lar›nda artroskopinin önemli bir tan›
yöntemi oldu¤u belirtilmektedir. Artroskopi ile eklemin
anatomik yap›s›, tenosinovitis, sinovial
osteokondromatosis, aseptik artritis, osteokondrosis veya
osteokondritis dissekans›n tan›mlanabildi¤i, subkondral
kemik üzerindeki k›k›rdak dokudaki lezyonlar›n, k›k›rdak
kal›nlaflmas› ve eklem farelerinin lokalizasyonunun
belirlenebildi¤i ifade edilmektedir (25, 26, 29) . 

Deneysel olarak çal›flt›¤›m›z olgularda herhangi bir
eklem hastal›¤› bulunmad›¤› için literatürlerde belirtilen
eklem hastal›klar› tespit edilemedi. Üç klinik olguda
hiperemik sinovial membran belirlenirken, eklemi
oluflturan di¤er yap›lar normal görünümdeydi.

Sonuç olarak; köpeklerde diz eklemi lezyonlar›n›n
tan›s›nda iki yönlü direkt radyografinin yetersiz oldu¤u,
artrografinin tek bafl›na da eklem içi yap›lar›n mükemmel
görünürlü¤ünü sa¤lad›¤›, artroskopinin de ayn›
mükemmellikte sonuç verdi¤i, ancak daha güvenilir tan›
için artrografik ve artroskopik bulgular›n birlikte
de¤erlendirilmesinin uygun olaca¤› kan›s›na var›ld›.
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