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Nano artroskopi

Nano arthroscopy
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Artroskopi, tanisal ve girisimsel ortopedik cerrahi islemlerde
siklikla kullanilmaktadir. Yaklasik ylizyillik gegmise sahip olan
artroskopi teknolojisinin gelismesiyle diz ve omuz eklemi
gibi buylk eklemlerin yani sira el bilegi ve karpometakarpal
eklemler gibi kiicliik eklemlerde de kullanilmaya baslanmistir.
Lokal anestezinin yaygin kullanimiyla ofis artroskopisinin
yayginlik kazanmaya baslamasi, artroskopik aletlerin boyutla-
rinin kiicilmesi ve elektronik teknolojisindeki yenilikler, nano
artroskopiyi hayatimiza sokmustur. Nano artroskopi artik
gunimizde tanisal ve girisimsel artroskopide kullanilmaya
baslanmistir. indirekt gériintiileme yéntemlerine gére daha az
maliyetli olmasi ve eklem patolojilerinin direkt goriilebilmesi
nano artroskopinin en biylk avantajlaridir.

Anahtar sézciikler: nano artroskopi; mini artroskopi; igne artroskopi

rtopedi ve travmatoloji pratiginde artroskopinin

kullanimiyla kiiglik cerrahi kesilerin kullanil-

dig yeni bir ¢cag baslamistir. Bu ezber bozan
teknolojinin ilerlemesiyle eklem anatomisi ve patolo-
jileri daha iyi anlasilmaya baslanmistir. Gériintileme
tekniklerindeki gelismelere ragmen, artroskopi eklem
ici patolojilerin tanisinda halen altin standart olarak
kullanilmaktadir.

Artroskopik girisimler en sik omuz, dirsek, el bile-
gi, diz ve ayak bilegi patolojilerinde uygulanmakla
beraber son 10 yilda kalca artroskopisi de yaygin bir
ameliyat olmaya baslamistir.? Biiylk cerrahi kesiler,
karmasik yaklasimlar ve bunlarla iliskili hastalik orani,
¢ogu cerrahin artroskopik prosedurler konusunda tec-
ribe ve pratigi ile geride kalmistir. Artik rotator manset
onarimlari, 6n ¢apraz bag rekonstruksiyonlari, kalga
ve omuz eklemindeki labral onarimlar, osteokondrop-
lastiler, menisektomiler, mikrokiriklar ve daha fazlasi 1
cm’den daha kiiglk kesilerle gerceklestirilebilmekte-

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.

Key words: nano arthroscopy; mini arthroscopy; needle arthroscopy

dir. Bu durum daha az hastalik ve 6liim oraniyla hasta-
larin iyilesme siiresini hizlandirmaktadir.*!

Direkt grafi, bilgisayarli tomografi ve manyetik rezo-
nans goruntileme (MRG) gibi indirekt goriintiileme
yontemlerinin teshis koymada yetersiz kalmasi, tanisal
artroskopi kavramini dogurmustur.*! Ancak ameliyat
hazirligl, hastane Ucretleri ve anestezi altinda islemle-
rin yapilmasi da tanisal artroskopide ortopedik cerrah-
lari sinirlayan etkenler olmustur. Artroskopik cihazlarin
kiicik eklemlere uyumlu olarak kii¢lilmesi ile blyiik
eklemlerde tanisal artroskopinin daha az yumusak
doku hasari ile yapilmasini ve lokal anestezinin kulla-
nim sikliginin artmasi ile de artroskopinin gunubirlik
ofis islemleri arasinda olmasini saglamistir.-3

Yaklasik yuzyillik ge¢mise sahip olan artroskopi
teknolojisi; diz, omuz, kalga, ayak bilegi eklemleri gibi
buylk eklemlerin yani sira karpometakarpal eklemler
gibi klcik eklemlerde de kullanilmaya baslanmistir.
Lokal anestezinin yaygin kullanimi ile ofis artroskopi-
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Nano artroskopi

sinin yayginlik kazanmaya baslamasi, artroskopi alet-
lerinin boyutlarinin kigulmesi ve ortopedik el aletleri
teknolojisindeki yenilikler nano artroskopiyi hayatimiza
sokmustur. Nano artroskopi, klasik artroskopinin yerine
gunimuzde tanisal ve girisimsel islemlerde kullanilmaya
baslanmistir. indirekt goriintileme yéntemlerine gore
daha az maliyetli olmasi ve eklem patolojilerinin direkt
gorulebilmesi nano artroskopinin en blyluk avantajlari-
dir. 13

TARIHCE

igne artroskopi, mini artroskopi veya nano artros-
kopi, artroskopik gorlintileme araglarinin belirli bir alt
kGimesini tanimlamak icin kullanilan terimlerdir. Aslinda
nano artroskopi kavrami 25 yili askin bir siiredir bulun-
maktadir. Teknolojik gelismeler ile kiiciik boyutlarda tek
kullanimlik kameralarin tiretimi nano artroskopi kavrami-
ni hayatimiza sokmustur. Ostendorf ve ark. bir kadavra
calismasinda romatoid artrit teshisine yardimci olmak
icin 1-1,9 mm’lik artroskoplarla nano artroskopi uygula-
miglar ve bu durumun sinovyal degisiklikler, kondroma-
lazi ve kemik degisikliklerinin derecelendirilmesine izin
verdigini savunmaktadirlar. Ayrica metakarpofalangeal
eklemlerden hastaligin evrelenmesine yardimci olmak
icin sinovyal biyopsiler de yaptiklarini bildirmektedirler.
iki portalli teknik kullanarak, eklem yiizeyinin yaklasik
%80’ini goriuntlleyebildiklerini ve boylece hastalik hak-
kinda ¢ok 6nemli bilgiler edindiklerini kaydetmislerdir.
2 Benzer bir ¢calismada, romatoid artritli hasta grubunda
nano artroskopi ile tanisal islemin romatoid artrit ile ilis-
kili manyetik rezonans goriintiileme (MRG) bulgulariyla
mitkemmel korelasyon gosterdigi belirtilmektedir.B!

1995 yilinda Gramas ve ark.’nin kronik diz agrisinda
nano artroskopinin, klasik artroskopinin, fizik muaye-
nenin ve manyetik rezonans gortintiilemenin etkinligini
degerlendirmek icin dokuz yetiskinde yaptiklari ¢alis-
mada, anti-inflamatuar kullanimi ve fizik tedavi gibi
rutin konservatif tedavi yontemlerin basarisiz oldugunu,
artroskopik girisimle tedavinin Ustlin oldugunu, nano
artroskopinin klasik artroskopiye gore daha az miida-
haleci ve meniskiis anormalliklerini tespit etmede Ustiin
oldugunu belirtmektedirler.”

Ozellikle 2017°den sonra nano artroskopi ile ilgili
calismalarda buylk bir artis dikkat ¢ekmektedir. Bu
durumun muhtemel sebebi, saglik hizmetlerinin ve man-
yetik rezonans gorintilemenin yuksek maliyeti olarak
gosterilmektedir. Bununla birlikte eklem igi patolojinin
hem tani hem de tedavisi icin ofis ici artroskopinin kolay-
liginin 6n plana ¢ikarilmasi amaglanmaktadir. )

Bircok calisma, manyetik rezonans goriintiileme ile
nano artroskopinin ve klasik artroskopinin etkinligini
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degerlendirmektedir.>® Bu calismalar, klasik veya nano
artroskopi ile yapilan tanisal artroskopinin manyetik
rezonans goriintiilemeye gdre maliyet tasarrufu sagla-
yabilecegi gorustindedir. Gill ve ark. tarafindan gercek-
lestirilen prospektif, cok merkezli calismada tanisal art-
roskopinin dogrulugu ve giivenirligi manyetik rezonans
goriintlleme ile karsilastinlmaktadir.®! Calismaya, man-
yetik rezonans goruntileme ¢ekilen ve sonrasinda nano
artroskop ve ardindan standart bir artroskop kullanilarak
tanisal artroskopi yapilan 110 hasta dahil edilmistir. Elde
ettikleri sonuglar, ofis ici tanisal artroskopinin istatistik-
sel olarak standart tanisal artroskopiye esdeger oldugu
seklindedir. Ofis ici tanisal goriintiilemenin dizdeki eklem
ici patolojilerde daha dogru bir gérintiileme ve degerlen-
dirme sagladigini belirtmislerdir.®

Maliyeti ve tanisal dogrulugu daha da iyilestirmek
amaciyla, ofis ici nano artroskopi ile bircok ¢calisma yapil-
mistir. Zhang ve ark., tanisal ofis ici nano artroskopi endi-
kasyonlarinin sistematik incelemesini sunmuslardir.2
Bu derleme dokuz klinik calismayi ve iki maliyet analizini
icermektedir. Dokuz klinik calismanin sonuglari, duyar-
llik, 6zgilliik, pozitif tahmini deger ve negatif tahmini
deger acisindan MRG’ye kiyasla ofis ici nano artroskopi
ile daha uUstiin sonuglar alindigini géstermistir. Maliyet
analizi calismalarn ise, ofis i¢i nano artroskopinin tani
amagli MRG yerine kullanildiginda daha dusik maliyet
sagladigini ortaya cikarmistir.’*1 Ofis ici nano artros-
kopinin, supheli bir taniyr dogrulamakla birlikte tedavi
etme siirecini de hizlandirabildigi savunulmaktadir.i2011

Ofis i¢i cerrahi prosedir kavrami, guvenlik acisin-
dan birg¢ok cerrah icin goz korkutucu olabilmektedir. Bir
vaka serisinde, 13 bagimsiz kurumda tanisal nano art-
roskopiler degerlendirilmis ve analize dahil edilen 1419
vakada hicbir major komplikasyon (enfeksiyon, kondral
toksisite, acil bakim ihtiyaci veya islemden sonra acil
serviste tedavi gibi) yazarlar tarafindan bildirilmemistir.
Sadece vakalarin %1,9’unda vazovagal olaylar ve vaka-
larin %0,3’Unde islem sonrasi agri rapor edilmistir. Ayrica
yazarlar ekleme girmeden Once veya islemden sonra
antibiyotik kullanmadiklarini 6zellikle belirtmislerdir.i?

ENDIKASYON

Nano artroskopiicin surekli genisleyen bir endikasyon
listesi bulunmaktadir. Baslangicta elin kiguk eklemleri
icin bir teshis araci olarak tanitilan bu enstriimanin rolii
simdi diz ve omuza dogru genislemistir. Nano artroskopi
kesin tani amagli kullanilabildigi gibi eklem ici patoloji-
lerin tedavisinde de nano artroskopik enstriimantasyon
yayginligini glin gectikce arttirmaktadir. Hatta tendosko-
pi kullanilmaya baslanmistir.'®) Lavender ve ark. sadece
nano artroskopi ve nano enstriimentasyon kullanarak
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basit meniskis yirtiklariigin kesisiz parsiyel menisektomi
yapabildiklerini bildirmislerdir.l*4

Endikasyonlarinin icinde serbest cisim c¢ikarma,
sinovyal biyopsi, glenoid labrum onarimi ve rotator man-
set onarimi da bulunmaktadir.?>! Nano artroskopi ayri-
ca, bir eklemin birden fazla kompartmaninin ayni anda
goruntllenmesine yardimcr olmak igin ek bir girisim
olarak da kullanilabilir ve ameliyathanede potansiyel
olarak zaman tasarrufu saglamaktadir. Bu ayni zamanda
hastayi bir cerrahi kesiden kurtarabilir ve bu sayede olasi
bir enfeksiyon bdlgesini neredeyse ortadan kaldirabil-
mektedir.[1516]

ENSTRUMANTASYON

Bircok sirket, nano artroskoplari ve artroskopik ens-
trimanlar piyasaya surmdustur. Standart bir artroskop,
bir kameraya baglanan bir fiber optik kablo ile yaklasik
2,7-4,0 mm (kamera kilifi ise 4-5,9 mm) capindayken,
nano artroskop ise 1,9 mm ¢apinda (kamera kilifi ise 2,2
mm) ¢ok daha kii¢lik bir dirbindir ve ignenin ucunda
gorlntiileme ekranina video ileten bir mikrogip icermek-
tedir. Bu durum; daha kuiglik kesileri, daha az morbiditeyi
ve daha hizli iyilesme sirelerini ortaya ¢ikarmistir. Nano
artroskopinin daha minimal miidahaleci olmasi tanisal
ofis artroskopinin baslamasini saglamistir. Bu sayede
lokal anestezi altinda yaklasik 18-G bir igne kalinliginda
kamera yardimiyla eklem igi goriintiilenebilmekte, hasta
ile hastaligl ve tedavi yontemleri ek bir tanisal isleme
gerek duyulmadan tartisilabilmektedir. Ayrica el aletle-
rinin teknolojik gelisimine bagli olarak parsiyel menisek-
tomi, Osgood-Schlatter eksizyonu, omuz anterior labrum
tamiri ve ayak bileginden yabanci cisim ¢ikarilmasi gibi
islemler de lokal anestezi altinda nano artroskopi yar-
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dimi ile yapilabilir hale gelmistir. Maliyet analizi, igne
artroskopisinin tanisal amaglar icin manyetik rezonans
gorlintilemeye gore neredeyse esdeger tanisal dogru-
luk ile daha uygun maliyetli oldugunu gostermistir. Bu,

nano artroskopinin yayginlagsmasinda artisa yol agmistir.
[15.16]

Ornek olarak, en sik kullanilanlardan biri Arthrex
(Naples, FL) NanoScope™ operatif artroskopi sistemidir.
Bu sistem, esnek 1,9 mm’lik tek kullanimlik kameranin
yani sira 2 mm’lik rezeksiyon aletlerini ve kanulleri kul-
lanir. Bu el aletleri icinde problar, makaslar, kavrayicilar,
koparicilar ve tiras makineleri dahil olmak lizere nere-
deyse eksiksiz bir secenek yelpazesi bulunmaktadir.?"
(Sekil 1) (Tablo 1).

Tablo 1. Nano artroskopi teknolojisinin boyutsal
kligtilme oranlar

Cap
Standart artroskop 4mm
Nanoartroskop 1,9mm
Kuculme orani %53

Cap
Standart kanil 5,9 mm
Nano kanl 2,2mm
Kuculme orani %63

Gap
Nano el aletleri 2mm

~7

Sekil 1. Tek kullanimlik nanoskop, kamera kiti ve nano el aletleri (Arthrex Naples, FL) (NanoScope™) (Arthrex’in izniyle).
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Ureticiler tarafindan farkli nano artroskopi kule kuru-
lumlart mumkindur. Ameliyathanede kullaniliyorsa
kamera ve kilif, rutin artroskopide kullanildig gibi stan-
dart bir artroskopik video monitdriine ve pompa siste-
mine baglanabilir. Alternatif olarak, bir ofis ortaminda
kullaniliyorsa, kanile salin dolu bir siringa baglanabilir
ve gerektiginde sivi eklenebilir. Ofis kurulumunda goriin-
tlyl izlemek icin daha kiciik bir ekran mevcuttur. 1819

Turnike olmadan calisirken, eklem igine sivi akisi
onemlidir. Arthrex (Napoli, FL) yakin zamanda eklem
icine sivi akisinin artmasini saglayan, bdylece basinci
artiran ve gorsellestirmeyi iyilestiren yiiksek basingli akis
kanUliinu piyasaya surmustiir. Bu 6zellikle diz veya omu-
zun arkasinin gorsellestirilmesine yardimci olabilir.[®*19

Nano artroskopinin avantajlari ve dezavantajlari

Nano artroskopinin klasik artroskopiye gore daha az
cilt ve yumusak doku hasari, daha az kan kaybi, daha az
sivi ihtiyaci, daha az yara yeri enfeksiyon riski, daha az
agri ve sisligin yani sira erken mobilizasyon ile birlikte
hizli giinliik yasama donus gibi avantajlari bulunmakta-
dir. Bunun yaninda gorus agisinin zorlugu, nano artros-
kopi ilk kurulumunun fazla maliyeti, cogunlukla tanisal
artroskopide kullanimi ve gilinimiizde heniiz her tirli
girisimsel islemin yapilamamasi dezavantajlar olarak
sayllabilmektedir (Tablo 2).1:314:1819]

Gelecekte nano artroskopinin yeri

Nano artroskopi kavrami 25 yildan fazla bir siiredir
var olmasina ragmen, nano artroskopi hala emekleme
asamasindadir ve asilmasi gereken bircok engel bulun-
maktadir. Ofis ici kurulumun ilk maliyeti, kiicik ortope-
dik ofislerde engelleyici olabilmektedir ve ofis ici prose-
dirler igin faturalandirma ve geri 6deme sorunlari ortaya

Tablo 2. Nano artroskopinin avantaj ve
dezavantajlar31#18:19

Avantajlari Dezavantaijlari

Minimal invaziv Yiiksek maliyet

Az kan kaybi Dar goris alani
Az sivi ihtiyaci Kisitli islem kabiliyeti
Enfeksiyon riskinde azalma 0° artroskopa alisma zorlugu
Az agri ve 6dem

Erken mobilizasyon

Gunubirlik islem avantaji

Hizli ise donlis
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cikabilmektedir. Elbette, faturalandirma prosediirleri ve
kaynaklarn konusunda sektor temsilcilerinden yardim
alinabilmektedir.!**!

Teknoloji ilerledikge, sliphesiz daha iyi enstriimanlar
ortaya c¢ikacaktir. Bu durum, nano artroskopinin endi-
kasyonlarini ve etkinligini daha da artiracaktir. Yapilan
¢ok sayida maliyet analizi calismasinin nano artroskopi-
nin patolojik teshis ve tedavisine yonelik daha ucuz bir
yol oldugunu dogrulamasiyla, saglik bakim maliyetlerini
azaltmak icin uygun bir secenek olarak popiilerlik kaza-
nacaktir. Ortopedi ve travmatoloji uzmanlari tarafindan
genis capta kabul edilecekse, bu girisimin etkinligini
dogrulayan daha fazla ve 6zellikle randomize kontrollii
calismalar yapilmasi gerekmektedir.

Zamanin ¢ok hizli aktigi glinimizde, hastaliklarin
tani ve tedavisinin daha hizli ve daha dogru yapilabilmesi
ve hastalarin glinliik daha erken hayatlarina déndurebil-
mesi agisindan, nano artroskopi muhtesem bir yenilik
olarak goziukmektedir.

Nano artroskopinin gelecegi, ortopedi ve travmatoloji
uzmani olarak bizlerin goturdigl yere dogru olacaktir.
Bu teknoloji, calisma seklimizi ve gerceklestirebilecegi-
miz prosedur tirlerini degistirme potansiyeline sahiptir.
Bu, acik cerrahiden artroskopik islemlere gegise benzer
bir dénemin baslangici olacaktir. Bir 6grenme egrisi
gerektirmekle beraber hastalarimiza en iyi sonuglari ver-
mek icin yeni teknikler 6grenmek, gelistirmek ve sonug-
lart iyilestirmek icin caba gdstermemiz gerektiginin en
belirgin 6rneklerindendir.
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