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Kalga agmlarmdan kurtulabilirsiniz
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Eklemin tibbi gériintilenmesi —artroskopi adi verilen bir tetkik yontemi— bir eklemin icerisindeki agrilar ve
hastaliklari en az invazyonla teshis ve tedavi edebilmek i¢in Almanya'da birkag yildir basaryla uygulanmaktadir.
Ogzellikle kalca artroskopisi bu stirecte bilyiik &énem kazanmis durumda. Athletikum Group'tan Dr. Michael
Lehmann, bu yéntemi kullanan ilk hekimlerden biridir. Benim Doktorum bu uzmana, artroskopinin nasil gercek-
lestirildigini ve avantajlarinin neler oldugunu sordu.

Kalga artroskopisi hangi durumlarda
uygun secenektir?

Dr. Lehmann: Kalga artroskopisi, ne-
deni belli olmayan kal¢a ve kasik ag-
rilar1 geken, asetabulum veya femur
(uyluk kemigi) bas1 yaralanmalari olan
tiim hastalar igin teshis ve tedavi araci
olarak uygundur. Ozellikle “hayatinin
en iyi yillarim1” yasayanlar —yani 50 ila
60 yas arasindakiler— artroskopiden en
gok yarar saglayan kesimdir. Ciinkii bu

Kalga artroskopisi:
Geng insanlar igin de bir alternatif

Ozellikle 50 yasindan buytik kisiler, hentiz
sportif olarak faal olduklar ve bir cok bakimdan
da hayatin icinde olduklarindan, kalca artro-
skopisinden yararlanabilirler. Bir endoprotez
implante edilmesi, genellikle bedensel hareket
kabiliyetinin kisitlanmasini beraberinde getirdigi
icin, bu durumda erken olacaktir. Ancak her
seye ragmen bir endoprotez yerlestiriimek
zorundaysa, glinimuzde artik hastay! daha az
travmatize eden ve daha hizli bir rehabilita-
syon imkani veren minimal invazif operasyon
teknikleri ve ¢ok az kemik tahrip edilerek
implante edilebilen protez modelleri var.
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kisiler, kalca kemigi artrozu ve asin-
mas1 konusundaki gidisat1 degistirme
firsatin1 genelde kagirmis degildirler.
Burda biraz da sansin yardimiyla bir
kalga protezini yillarca erteleyebilir ya
da belki tamamen 6nleyebiliriz.

Neden bir kal¢a artroskopisini gergekles-
tirmek igin bir uzmana ihtiya¢ duyulur?

Dr. Lehmann: Kalca eklemi insanin en
biiytik kiire eklemidir ve ¢ok sayida

kas ve bag tarafindan korunur. Aym
zamanda eklemin bag tarafi asetabu-
lum oyugunun igerisinde olduk¢a de-
rinde bulunur, bu nedenle artroskop
ile ona ulagsmak, 6rn. diz ya da omuz
ekleminde oldugundan daha zordur.
Ancak bu problem cerrahi aletlerin
gelistirilmesi sayesinde c¢oziilebilmis-
tir, 8yle ki giiniimiizde diinya ¢apinda
binlerce ameliyat gergeklestirebilecek
durumdayiz.




Insanin en biiyiik kiiresel eklemi

Kalca eklemi asetabulumdan (legen kemiginin yuva kismi) ve uyluk kemi-

ginin basindan olusur. Her ikisi birden, bir tiir tampon gérevi yapan ve ke-

 miklerin birbiri iizerinde piiriizsiiz bir sekilde kaymasina imkan veren bir

¢ lkakirdak tabak3,51yla kaphdlr. Ayrlca, diz eklemindeki meniiskiise benzer

bir sekilde, tasiyic1 yiizeyi genisletmek ve kuvvet aktarimini giiclendirmek

i iizere, labrum dokusu adeta bir tecrit contas1 gibi legen kenarim kaplar. Bu

doku hasar gérdiiyse, diizen-
li spor yapmak gibi siirekli ve
sabit yiiklenme sonucunda bir
i artroz meydana gelebilir. Ekle-
min daha fazla hasar gormesini
6nlemek ve saghkh bir fonksi-
: yonu tekrar eski haline getir-
¢ mek igin, olusan yaralanmanm
bir bakimi kagimlmazdir. Kal-
ganin artroskopisi bu konuda
yardimar olabilir.

Bir kalca artroskopisi gergeklestire-
bilmek i¢in, ilk 6nce hastanin bacagim
6zel bir traksiyon cihazina sabitlestir-
mek zorundayiz. Bu cihaz, bacaga dog-
ru yénde uygulanan bir ¢gekme kuvveti
ile eklemi kolayca asetabulumun ige-
risinden ¢ekip ¢ikarmaya imkan veri-
yor. Bylece yaklagik bir santimetrelik
kiicitk bir eklem araligi olustururuz.
Daha sonra kiigiik deri kesikleri yoluy-
la bu araligin i¢ine sorunsuz bir sekilde
gerekli aletleri uzatabiliriz. Bir goriin-
tilleme birimi sayesinde, rontgen ya da
MRT (Manyetik Rezonans Tomogra-
fisi) goriintiilerinde tespit edilemeyen
son derece kiiciik yapilar bile bir ekran
iizerinde gayet net gériilebilir. Agrila-
rin nedenini tespit ettigimizde, sonraki

adimda tedavi gergeklestirilir.

Bu tedavi nasil yapiliyor?

Dr. Lehmann: Cesitli teknikler var.
Ornegin labrumda yirtilma varsa ya-
rali doku kismi ¢ikarilir, béylece sade-
ce saglam ve zedelenmemis doku kalir.
Eger yeni olusmus bir yaralanmaysa,
¢ogunlukla labrumdan pargalar kes-
me zorunlulugu olmadan yirtif1 dik-
me imkani da vardir. Agrilarin nedeni

kikirdak tortularlysa, bunlar kazmlp

disart c¢ikarilabilir. Miidahale igin, bir
rontgen gérﬁntﬁsﬁnde hala gérﬁlebilen
bir eklem araliginin segilebilir durumda
olmasi gerekiyor. Eger bir eklem arali-
gl tespit edilemiyorsa., genellik]e artroz
¢ok fazla ilerlemis demektir ve kikirda-
g1 kaygan1a§t1rarak ya da serbest eklem
cisimlerini disar1 ¢ikararak hastanin
agrilardan kurtulmasim saglamak pek
miimkiin degil. Cok asir1 kilo ya da ro-
matoid artrit de bu tedaviye kontra en-
dikasyon (engel) olusturur. Bu nedenle
tedaviden 8nce daima ayrintih bir tet-
kik gerceklestirilir. Artroskopi tedavisi-
nin basarisin1 ancak bu sekilde 6nceden
tahmin edebiliriz.

Artroskopi i¢in hastanede uzun siire yat-
mak gerekiyor mu?

Dr. Lehmann: Hayir. Normalde hastalar
sadece bir veya iki giin hastanede yat-
mak zorunda kalirlar. Ancak eger ope-
rasyon sirasinda biiyiik tahribatlarin ba-
kim1 yapilmasi gerekiyorsa, hasta tekrar
glictine kavausabilinceye kadar yaklagik
bir hafta zaman gerekebilir. Bu siiregte
bir de koltuk degnekleri de gereklidir.

Buna ek olarak fiz_yoterapi egzersizleri,
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tam olarak yeniden hareket edebilmeye
yardimer olur. Bu yardimla ¢ogu hasta
kisa bir siire sonunda tekrar giinliik ya-
samlarina geri dénebilirler.

Bir kalga artroskopisinin artik s6z konu-
su olamayacagl hastalar igin hangi sege-
nekler var?

Dr. Lehmann: Eger - ilerlemis bir artroz
nedeniyle- bir kalga protezi yerlestiril-
mek zorundaysa bile, 6rnegin operas-
yon sirasinda minimal invazif bir erigim
aracﬂlglyla, gﬁnﬁmﬁzde dogru operas-
yon teknigi se¢imi sayesinde hastalar
i¢in zorlugu dnemli sl¢iide azaltabilecek
imkanlarimiz var. Bu yéntemde kaslar
genis yiizeyler halinde kesilmez, kas
gruplarinin arasindan aletleri uzatarak,
onlara zarar vermeden operasyon ya-
pilir. Pek ¢ok durumda da modern ve
kemik kiitlesine fazla zarar vermeden
implante edilebilen protezlerin kullani-
mi1 da miimkiindiir, bu miidahale miim-
kiin oldugu kadar hastayr sarsmayacak
sekilde yapilmaya yardimer olur. Ancak
bu tiir protezlerin implantasyonu daha
dogrusu minimal invazif operasyon tek-
nigi digerlerine kiyasla daha zordur ve
¢ok biiyiik bir beceri gerektirir, bu yiiz-
den de sadece 6zel uzmanlar tarafindan
yapilmak zorundadir. Biz bununla has-
talarda ¢ok iyi sonuglar elde ediyoruz,
bu da daha az agr1, daha az kan kaybs,
hastanede daha kisa kalmak ve daha
hizli bir rehabilitasyon demektir.

Saymn Dr. Lehmann, bu degerli soylesi
icin ¢ok tesekkiir ederiz!

Dr. Michael Lehmann

Modern kalga artros-
kopisini Almanya’da
uygulayan ilk doktor-
lardan biri.

Dabha fazla bilgi igin
Wiesbaden
Tel.: +49 611 4111 999

Freiburg
Tel.: +49 761 590 071 70

info@athletikum-group.de
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