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Ortopedi ve travmatoloji pratiğinde artroskopinin 
kullanımıyla küçük cerrahi kesilerin kullanıl-
dığı yeni bir çağ başlamıştır. Bu ezber bozan 

teknolojinin ilerlemesiyle eklem anatomisi ve patolo-
jileri daha iyi anlaşılmaya başlanmıştır. Görüntüleme 
tekniklerindeki gelişmelere rağmen, artroskopi eklem 
içi patolojilerin tanısında halen altın standart olarak 
kullanılmaktadır. 

Artroskopik girişimler en sık omuz, dirsek, el bile-
ği, diz ve ayak bileği patolojilerinde uygulanmakla 
beraber son 10 yılda kalça artroskopisi de yaygın bir 
ameliyat olmaya başlamıştır.[1.2] Büyük cerrahi kesiler, 
karmaşık yaklaşımlar ve bunlarla ilişkili hastalık oranı, 
çoğu cerrahın artroskopik prosedürler konusunda tec-
rübe ve pratiği ile geride kalmıştır. Artık rotator manşet 
onarımları, ön çapraz bağ rekonstrüksiyonları, kalça 
ve omuz eklemindeki labral onarımlar, osteokondrop-
lastiler, menisektomiler, mikrokırıklar ve daha fazlası 1 
cm’den daha küçük kesilerle gerçekleştirilebilmekte-

dir. Bu durum daha az hastalık ve ölüm oranıyla hasta-
ların iyileşme süresini hızlandırmaktadır.[1-3]

Direkt grafi, bilgisayarlı tomografi ve manyetik rezo-
nans görüntüleme (MRG) gibi indirekt görüntüleme 
yöntemlerinin teşhis koymada yetersiz kalması, tanısal 
artroskopi kavramını doğurmuştur.[1-3] Ancak ameliyat 
hazırlığı, hastane ücretleri ve anestezi altında işlemle-
rin yapılması da tanısal artroskopide ortopedik cerrah-
ları sınırlayan etkenler olmuştur. Artroskopik cihazların 
küçük eklemlere uyumlu olarak küçülmesi ile büyük 
eklemlerde tanısal artroskopinin daha az yumuşak 
doku hasarı ile yapılmasını ve lokal anestezinin kulla-
nım sıklığının artması ile de artroskopinin günübirlik 
ofis işlemleri arasında olmasını sağlamıştır.[1-3]

Yaklaşık yüzyıllık geçmişe sahip olan artroskopi 
teknolojisi; diz, omuz, kalça, ayak bileği eklemleri gibi 
büyük eklemlerin yanı sıra karpometakarpal eklemler 
gibi küçük eklemlerde de kullanılmaya başlanmıştır. 
Lokal anestezinin yaygın kullanımı ile ofis artroskopi-
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Artroskopi, tanısal ve girişimsel ortopedik cerrahi işlemlerde 
sıklıkla kullanılmaktadır. Yaklaşık yüzyıllık geçmişe sahip olan 
artroskopi teknolojisinin gelişmesiyle diz ve omuz eklemi 
gibi büyük eklemlerin yanı sıra el bileği ve karpometakarpal 
eklemler gibi küçük eklemlerde de kullanılmaya başlanmıştır. 
Lokal anestezinin yaygın kullanımıyla ofis artroskopisinin 
yaygınlık kazanmaya başlaması, artroskopik aletlerin boyutla-
rının küçülmesi ve elektronik teknolojisindeki yenilikler, nano 
artroskopiyi hayatımıza sokmuştur. Nano artroskopi artık 
günümüzde tanısal ve girişimsel artroskopide kullanılmaya 
başlanmıştır. İndirekt görüntüleme yöntemlerine göre daha az 
maliyetli olması ve eklem patolojilerinin direkt görülebilmesi 
nano artroskopinin en büyük avantajlarıdır. 

Anahtar sözcükler: nano artroskopi; mini artroskopi; iğne artroskopi

Arthroscopy is widely used for diagnostic and interventional 
orthopedic surgery. Arthroscopy has almost a hundred years 
old and with the technological development it is used at small 
joints like wrist and carpometacarpals besides the large joints 
like knee and shoulder. Commonly usage of local anesthetics 
bring office arthroscopy; innovation of electronic technology 
and smaller size arthroscopic instruments bring nano arth-
roscopy to our lives. Nano arthroscopy is being used at diag-
nostic and interventional arthroscopy at the present time. Its 
cost-effectiveness and direct visualization of lesions are the 
advantages than indirect imaging methods. 
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sinin yaygınlık kazanmaya başlaması, artroskopi alet-
lerinin boyutlarının küçülmesi ve ortopedik el aletleri 
teknolojisindeki yenilikler nano artroskopiyi hayatımıza 
sokmuştur. Nano artroskopi, klasik artroskopinin yerine 
günümüzde tanısal ve girişimsel işlemlerde kullanılmaya 
başlanmıştır. İndirekt görüntüleme yöntemlerine göre 
daha az maliyetli olması ve eklem patolojilerinin direkt 
görülebilmesi nano artroskopinin en büyük avantajları-
dır.[1-3]

TARİHÇE
İğne artroskopi, mini artroskopi veya nano artros-

kopi, artroskopik görüntüleme araçlarının belirli bir alt 
kümesini tanımlamak için kullanılan terimlerdir. Aslında 
nano artroskopi kavramı 25 yılı aşkın bir süredir bulun-
maktadır. Teknolojik gelişmeler ile küçük boyutlarda tek 
kullanımlık kameraların üretimi nano artroskopi kavramı-
nı hayatımıza sokmuştur. Ostendorf ve ark. bir kadavra 
çalışmasında romatoid artrit teşhisine yardımcı olmak 
için 1-1,9 mm’lik artroskoplarla nano artroskopi uygula-
mışlar ve bu durumun sinovyal değişiklikler, kondroma-
lazi ve kemik değişikliklerinin derecelendirilmesine izin 
verdiğini savunmaktadırlar. Ayrıca metakarpofalangeal 
eklemlerden hastalığın evrelenmesine yardımcı olmak 
için sinovyal biyopsiler de yaptıklarını bildirmektedirler. 
İki portallı teknik kullanarak, eklem yüzeyinin yaklaşık 
%80’ini görüntüleyebildiklerini ve böylece hastalık hak-
kında çok önemli bilgiler edindiklerini kaydetmişlerdir.
[2] Benzer bir çalışmada, romatoid artritli hasta grubunda 
nano artroskopi ile tanısal işlemin romatoid artrit ile iliş-
kili manyetik rezonans görüntüleme (MRG) bulgularıyla 
mükemmel korelasyon gösterdiği belirtilmektedir.[3]

1995 yılında Gramas ve ark.’nın kronik diz ağrısında 
nano artroskopinin, klasik artroskopinin, fizik muaye-
nenin ve manyetik rezonans görüntülemenin etkinliğini 
değerlendirmek için dokuz yetişkinde yaptıkları çalış-
mada, anti-inflamatuar kullanımı ve fizik tedavi gibi 
rutin konservatif tedavi yöntemlerin başarısız olduğunu, 
artroskopik girişimle tedavinin üstün olduğunu, nano 
artroskopinin klasik artroskopiye göre daha az müda-
haleci ve menisküs anormalliklerini tespit etmede üstün 
olduğunu belirtmektedirler.[4]

Özellikle 2017’den sonra nano artroskopi ile ilgili 
çalışmalarda büyük bir artış dikkat çekmektedir. Bu 
durumun muhtemel sebebi, sağlık hizmetlerinin ve man-
yetik rezonans görüntülemenin yüksek maliyeti olarak 
gösterilmektedir. Bununla birlikte eklem içi patolojinin 
hem tanı hem de tedavisi için ofis içi artroskopinin kolay-
lığının ön plana çıkarılması amaçlanmaktadır.[4,5]

Birçok çalışma, manyetik rezonans görüntüleme ile 
nano artroskopinin ve klasik artroskopinin etkinliğini 

değerlendirmektedir.[5-8] Bu çalışmalar, klasik veya nano 
artroskopi ile yapılan tanısal artroskopinin manyetik 
rezonans görüntülemeye göre maliyet tasarrufu sağla-
yabileceği görüşündedir. Gill ve ark. tarafından gerçek-
leştirilen prospektif, çok merkezli çalışmada tanısal art-
roskopinin doğruluğu ve güvenirliği manyetik rezonans 
görüntüleme ile karşılaştırılmaktadır.[9] Çalışmaya, man-
yetik rezonans görüntüleme çekilen ve sonrasında nano 
artroskop ve ardından standart bir artroskop kullanılarak 
tanısal artroskopi yapılan 110 hasta dahil edilmiştir. Elde 
ettikleri sonuçlar, ofis içi tanısal artroskopinin istatistik-
sel olarak standart tanısal artroskopiye eşdeğer olduğu 
şeklindedir. Ofis içi tanısal görüntülemenin dizdeki eklem 
içi patolojilerde daha doğru bir görüntüleme ve değerlen-
dirme sağladığını belirtmişlerdir.[9,10]

Maliyeti ve tanısal doğruluğu daha da iyileştirmek 
amacıyla, ofis içi nano artroskopi ile birçok çalışma yapıl-
mıştır. Zhang ve ark., tanısal ofis içi nano artroskopi endi-
kasyonlarının sistematik incelemesini sunmuşlardır.[11] 
Bu derleme dokuz klinik çalışmayı ve iki maliyet analizini 
içermektedir. Dokuz klinik çalışmanın sonuçları, duyar-
lılık, özgüllük, pozitif tahmini değer ve negatif tahmini 
değer açısından MRG’ye kıyasla ofis içi nano artroskopi 
ile daha üstün sonuçlar alındığını göstermiştir. Maliyet 
analizi çalışmaları ise, ofis içi nano artroskopinin tanı 
amaçlı MRG yerine kullanıldığında daha düşük maliyet 
sağladığını ortaya çıkarmıştır.[10.11] Ofis içi nano artros-
kopinin, şüpheli bir tanıyı doğrulamakla birlikte tedavi 
etme sürecini de hızlandırabildiği savunulmaktadır.[10.11]

Ofis içi cerrahi prosedür kavramı, güvenlik açısın-
dan birçok cerrah için göz korkutucu olabilmektedir. Bir 
vaka serisinde, 13 bağımsız kurumda tanısal nano art-
roskopiler değerlendirilmiş ve analize dahil edilen 1419 
vakada hiçbir majör komplikasyon (enfeksiyon, kondral 
toksisite, acil bakım ihtiyacı veya işlemden sonra acil 
serviste tedavi gibi) yazarlar tarafından bildirilmemiştir. 
Sadece vakaların %1,9’unda vazovagal olaylar ve vaka-
ların %0,3’ünde işlem sonrası ağrı rapor edilmiştir. Ayrıca 
yazarlar ekleme girmeden önce veya işlemden sonra 
antibiyotik kullanmadıklarını özellikle belirtmişlerdir.[12]

ENDİKASYON
Nano artroskopi için sürekli genişleyen bir endikasyon 

listesi bulunmaktadır. Başlangıçta elin küçük eklemleri 
için bir teşhis aracı olarak tanıtılan bu enstrümanın rolü 
şimdi diz ve omuza doğru genişlemiştir. Nano artroskopi 
kesin tanı amaçlı kullanılabildiği gibi eklem içi patoloji-
lerin tedavisinde de nano artroskopik enstrümantasyon 
yaygınlığını gün geçtikçe arttırmaktadır. Hatta tendosko-
pi kullanılmaya başlanmıştır.[13] Lavender ve ark. sadece 
nano artroskopi ve nano enstrümentasyon kullanarak 
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basit menisküs yırtıkları için kesisiz parsiyel menisektomi 
yapabildiklerini bildirmişlerdir.[14]

Endikasyonlarının içinde serbest cisim çıkarma, 
sinovyal biyopsi, glenoid labrum onarımı ve rotator man-
şet onarımı da bulunmaktadır.[15,16] Nano artroskopi ayrı-
ca, bir eklemin birden fazla kompartmanının aynı anda 
görüntülenmesine yardımcı olmak için ek bir girişim 
olarak da kullanılabilir ve ameliyathanede potansiyel 
olarak zaman tasarrufu sağlamaktadır. Bu aynı zamanda 
hastayı bir cerrahi kesiden kurtarabilir ve bu sayede olası 
bir enfeksiyon bölgesini neredeyse ortadan kaldırabil-
mektedir.[15.16]

ENSTRümANTASYON 

Birçok şirket, nano artroskopları ve artroskopik ens-
trümanları piyasaya sürmüştür. Standart bir artroskop, 
bir kameraya bağlanan bir fiber optik kablo ile yaklaşık 
2,7-4,0 mm (kamera kılıfı ise 4-5,9 mm) çapındayken, 
nano artroskop ise 1,9 mm çapında (kamera kılıfı ise 2,2 
mm) çok daha küçük bir dürbündür ve iğnenin ucunda 
görüntüleme ekranına video ileten bir mikroçip içermek-
tedir. Bu durum; daha küçük kesileri, daha az morbiditeyi 
ve daha hızlı iyileşme sürelerini ortaya çıkarmıştır. Nano 
artroskopinin daha minimal müdahaleci olması tanısal 
ofis artroskopinin başlamasını sağlamıştır. Bu sayede 
lokal anestezi altında yaklaşık 18-G bir iğne kalınlığında 
kamera yardımıyla eklem içi görüntülenebilmekte, hasta 
ile hastalığı ve tedavi yöntemleri ek bir tanısal işleme 
gerek duyulmadan tartışılabilmektedir. Ayrıca el aletle-
rinin teknolojik gelişimine bağlı olarak parsiyel menisek-
tomi, Osgood-Schlatter eksizyonu, omuz anterior labrum 
tamiri ve ayak bileğinden yabancı cisim çıkarılması gibi 
işlemler de lokal anestezi altında nano artroskopi yar-

dımı ile yapılabilir hale gelmiştir. Maliyet analizi, iğne 
artroskopisinin tanısal amaçlar için manyetik rezonans 
görüntülemeye göre neredeyse eşdeğer tanısal doğru-
luk ile daha uygun maliyetli olduğunu göstermiştir. Bu, 
nano artroskopinin yaygınlaşmasında artışa yol açmıştır.
[15.16] 

Örnek olarak, en sık kullanılanlardan biri Arthrex 
(Naples, FL) NanoScope™ operatif artroskopi sistemidir. 
Bu sistem, esnek 1,9 mm’lik tek kullanımlık kameranın 
yanı sıra 2 mm’lik rezeksiyon aletlerini ve kanülleri kul-
lanır. Bu el aletleri içinde problar, makaslar, kavrayıcılar, 
koparıcılar ve tıraş makineleri dahil olmak üzere nere-
deyse eksiksiz bir seçenek yelpazesi bulunmaktadır.[3,17] 
(Şekil 1) (Tablo 1). 

Tablo 1. Nano artroskopi teknolojisinin boyutsal 
küçülme oranları

Çap

Standart artroskop 4 mm

Nanoartroskop 1,9 mm

Küçülme oranı %53

Çap

Standart kanül 5,9 mm

Nano kanül 2,2 mm

Küçülme oranı %63

Çap

Nano el aletleri 2 mm

Şekil 1. Tek kullanımlık nanoskop, kamera kiti ve nano el aletleri (Arthrex Naples, FL) (NanoScope™) (Arthrex’in izniyle).
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Üreticiler tarafından farklı nano artroskopi kule kuru-
lumları mümkündür. Ameliyathanede kullanılıyorsa 
kamera ve kılıf, rutin artroskopide kullanıldığı gibi stan-
dart bir artroskopik video monitörüne ve pompa siste-
mine bağlanabilir. Alternatif olarak, bir ofis ortamında 
kullanılıyorsa, kanüle salin dolu bir şırınga bağlanabilir 
ve gerektiğinde sıvı eklenebilir. Ofis kurulumunda görün-
tüyü izlemek için daha küçük bir ekran mevcuttur.[1,18,19]

Turnike olmadan çalışırken, eklem içine sıvı akışı 
önemlidir. Arthrex (Napoli, FL) yakın zamanda eklem 
içine sıvı akışının artmasını sağlayan, böylece basıncı 
artıran ve görselleştirmeyi iyileştiren yüksek basınçlı akış 
kanülünü piyasaya sürmüştür. Bu özellikle diz veya omu-
zun arkasının görselleştirilmesine yardımcı olabilir.[9,12,19]

Nano artroskopinin avantajları ve dezavantajları
Nano artroskopinin klasik artroskopiye göre daha az 

cilt ve yumuşak doku hasarı, daha az kan kaybı, daha az 
sıvı ihtiyacı, daha az yara yeri enfeksiyon riski, daha az 
ağrı ve şişliğin yanı sıra erken mobilizasyon ile birlikte 
hızlı günlük yaşama dönüş gibi avantajları bulunmakta-
dır. Bunun yanında görüş açısının zorluğu, nano artros-
kopi ilk kurulumunun fazla maliyeti, çoğunlukla tanısal 
artroskopide kullanımı ve günümüzde henüz her türlü 
girişimsel işlemin yapılamaması dezavantajları olarak 
sayılabilmektedir (Tablo 2).[1,3,14,18,19]

Gelecekte nano artroskopinin yeri
Nano artroskopi kavramı 25 yıldan fazla bir süredir 

var olmasına rağmen, nano artroskopi hâlâ emekleme 
aşamasındadır ve aşılması gereken birçok engel bulun-
maktadır. Ofis içi kurulumun ilk maliyeti, küçük ortope-
dik ofislerde engelleyici olabilmektedir ve ofis içi prose-
dürler için faturalandırma ve geri ödeme sorunları ortaya 

çıkabilmektedir. Elbette, faturalandırma prosedürleri ve 
kaynakları konusunda sektör temsilcilerinden yardım 
alınabilmektedir.[19]

Teknoloji ilerledikçe, şüphesiz daha iyi enstrümanlar 
ortaya çıkacaktır. Bu durum, nano artroskopinin endi-
kasyonlarını ve etkinliğini daha da artıracaktır. Yapılan 
çok sayıda maliyet analizi çalışmasının nano artroskopi-
nin patolojik teşhis ve tedavisine yönelik daha ucuz bir 
yol olduğunu doğrulamasıyla, sağlık bakım maliyetlerini 
azaltmak için uygun bir seçenek olarak popülerlik kaza-
nacaktır. Ortopedi ve travmatoloji uzmanları tarafından 
geniş çapta kabul edilecekse, bu girişimin etkinliğini 
doğrulayan daha fazla ve özellikle randomize kontrollü 
çalışmalar yapılması gerekmektedir. 

Zamanın çok hızlı aktığı günümüzde, hastalıkların 
tanı ve tedavisinin daha hızlı ve daha doğru yapılabilmesi 
ve hastaların günlük daha erken hayatlarına döndürebil-
mesi açısından, nano artroskopi muhteşem bir yenilik 
olarak gözükmektedir.

Nano artroskopinin geleceği, ortopedi ve travmatoloji 
uzmanı olarak bizlerin götürdüğü yere doğru olacaktır. 
Bu teknoloji, çalışma şeklimizi ve gerçekleştirebileceği-
miz prosedür türlerini değiştirme potansiyeline sahiptir. 
Bu, açık cerrahiden artroskopik işlemlere geçişe benzer 
bir dönemin başlangıcı olacaktır. Bir öğrenme eğrisi 
gerektirmekle beraber hastalarımıza en iyi sonuçları ver-
mek için yeni teknikler öğrenmek, geliştirmek ve sonuç-
ları iyileştirmek için çaba göstermemiz gerektiğinin en 
belirgin örneklerindendir.
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