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Diz ekleminin artroskopik cerrahisi
Aziz Alturfan ), Halit Pinar @

Artroskopik cerrahi ortopedi alanunda son 10 yiin en énemli gelismelerinden biridir. Cok kisa siirede yaygin olarak kullanl-
maya baslanmstir. Agik ameliyatlara gdre belirgin avantajlan oldugu bir gergektir. En yaygin uygulama alam diz eklemidir. Yazida
lusa bir tarihgeden sonra islemin 8grenilmesi ile ilgili bilgiler verildi ve tekniklerden soz edildi. Meniskus cerrahisi 6zellikle vurgu-
lanarak artroskopik ameliyatlar aynntlara girilmeden 6zetlenmege gahsildi. Yazinin sonunda, boyle yararli bir teknigin ilkemizde
de yayginlastinlmasi yolunda bazi éneriler sunuldu. Klinifimizde endike olan olgularda artroskopik cerrahiyi uygulamakitayiz. Bu
sadece bir literatiir calismasi olup, erken sonuclanimizi yakin bir gelecekte sunmay! disiniyoruz.

Arthroscopic surgery of the knee.

Arthroscopic surgery is one of the most important developments of orthopedic surgery during the last decade. It has become
increasingly popular. It is a reality that it has well-known advantages over open techniques. The knee joint is the one it is most
widely in use. After a brief history, a way of learning the procedure is given. Techniques are mentioned briefly. Arthroscopic opera-
tions are given with special emphasis on meniscal surgery. Finally some recommendations are made as to how such a useful pro-

cedure can be popularized in our country.

We heve been performing arthrgscopic surgery on the knee joint when indicated. This is only a review of the literature and

we Wwill report our early results in the near future.

Artroskopi, artroskop adi verilen bir alet ile eklem igi-
nin gérilmesidir. Onceleri sadece tar amaciyla kullan-
lan artroskoplarin yardimiyla bugin artik cesitli
ameliyatlar da yapilabilmektedir. Béylece ginimizde art-
roskopi “‘tarusal artroskopi” ve “artroskopik cerrahi”ye
verilen genel bir isim olmustur. Tansal artroskopi daha
once tiirkge literatirde ayrintih olarak ele alind1 (Taser
1984). Bu nedenle biz sadece artroskopik cerrahi tize-
rinde duracafiz. Cerrahi artroskopinin heniiz baslangi¢
asamasinda bulunan tlkemizde artroskopist sayisiin az-
i, buna karsin teknifi 6grenmek isteyen azimsanma-
yacak bir ortopedist kitlesinin varlifi bizde béyle bir
calismanin yararh olacaf karsiu uyandirdi.

Artroskopik ameliyatlar, artrotomi yapilmadi: icin “'ka-
pali ameliyatlar” olarak da anilirlar (kapali menisektomi
gibi). Teknigin, klasik ameliyatlara gore iistinlagi ekle-
min agilmamasindan ileri gelmektedir. Ameliyat sonrasi
quardriseps inhibisyonunun olmayis:, morbidite ve komp-
likasyonlarin ok azalmasi, rehabilitasyonun kisa ve ko-
lay olmasi ve boylece erkenden normal ganlik
aktivitelere, ise, spora donebilme olanaf artroskopik
ameliyatlarin bashca avantajlanidir (6,10,27,29,40).

Artroskopi dizden baska omuz, dirsek, elbilegji, ayak-
bilegi, parmaklar, kalca ve temporo-mandibuler eklem-
lerde de yapilmaktadir (33). Diz ekleminin &zellifi ve
patolojilerinin ¢ok ve gesitli olmas: nedeniyle en yaygin
olarak dizde uygulanmaktadir. Artroskopi denince akla
hemen diz ekleminin geldigdini sdylemek pek de yanhs
olmaz. Biz de yazimizi diz eklemiyle sirladik.

Tarihge

1918'de Tokyo Universitesi'nden Profesér Kenji Tagaki
bir sistoskop kullanarak kadavra iizerinde ilk kez diz ek-
leminin i¢ gérindminii inceledi (10,27, 54). Asafii yu-
kari ayni zamanlarda Isvigre’den Dr. Eugen Bircher
insanlann dizlerini incelemek igin Jakobeus laparosko-
bunu kullaniyordu. Bu alandaki ilk yayin Bircher tarafin-

dan 1921'de yapild: (10,27). Teknidin genis ve ciddi
yaygn ilgi gérmesi ancak Tagaki'nin égrencisi Dr.Masaki
Watanabe'nin No: 21 Artroskopunu tarutmasi ve 1957'de
ilk artroskopi atlasi yaymnlamas: ile mimkiin olmustur
(54). Bu artroskop yaygmn olarak kullanilan ilk artroskop-
tur (54). Buginki artroskopistlerin ¢ogu teknigdi bu art-
roskop ile d§renmislerdir (27).

Tarusal artroskopi deneyimi arttikga ve enstriimantas-
yon gelistikge bu kez ¢ok net olarak gériilebilen eklemi-
¢i patolojileri artroskopik olarak tedavi etme istegi belirdi.
Ashinda dizde ilk artroskopik cerrahi fikri 1926’da artros-
kop yardimiyla sinovyal biopsi yapilabilecegini ileri sii-
ren E.S. Geist'tan ¢ikrmist (10). Yayinlarda ilk artroskopik
ameliyatin 1962 yilinda Dr. Watanabe tarafindan yapil-
dith bildirilmekle birlikte Johnson (32), ilk artroskopik me-
nisektomilerin 1925'de Dr.Philip H.Kreuscher tarafindan
Illinois Medical Journal'da yayinlandigimi gdstermistir.
1962'de Dr. Watanabe kova sap1 tarzinda meniskus yirti-
giru artroskopik olarak cikardi. Ogrencisi Dr.Hiroshi ike-
uci 1968'de ilk total menisektomisini gergeklestirdi.
Sonraki yillarda bu grubun iiyeleri ve ézellikle Dr.ikeuc-
hi terapétik teknikleri gelistirmeye devam etti (54). Bati
diinyasinda ise artroskopiye ilgi Dr.R.W Jackson'm Dr.Wa-
tanabe yaninda cahisip 1964’de Toronto’ya dénmesi ile
arth (10,29). A.B.D."de artroskopik cerrahi olgusunu ilk
arastiran kisi Dr.Richard L.O’Connor idi (54). 1970-71'de
Tokyo’da Dr.Watanabe'nin grubunu ziyaret etti ve
1971'de basit eklemici ameliyatlann yapmaya basladi,
1974'de artroskopik menisektomiyi rutinlestirdi.

Ortopedistlerin yanunda hastalann ve alet yapimcilar-
nin asin ilgili ve hevesli olmalan nedeniyle son 10 yilda
olafaniistii ilerlemeler safland: (54).

Artroskopik cerrahiye baglama ve egitim

Artroskopik cerrahiye baslamadan énce teknidin gig
oldudu ve sabir gerektirdidi bilinmelidir (13). Herseyden
once, klasik ortopedik ameliyatlardan farkl: olarak elin

(1) 1LU.Ist.Tip Fak. Ortopedi ve Travmatoloji A.b.d. Docenti
(2) LU.Ist.Tip Fak. Ortopedi ve Travmatoloji A.b.d. Asistani.
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ve gbziin iyi bir koordinasyonu gerekir. Ogrenim agisin-
dan diger bir gtglik ise standart ameliyatlar kolayca iz-
lenebildigi halde, artroskopik ameliyatlarin sadece
televizyondan izlenebilmesidir. Bu da pahalidir ve her-
yerde bulunmayabilir. Bir ortopedistin ¢eki¢ ve osteotom
kullanmada basarili olmasi artroskopik cerrahide de mut-
laka basanli olacag: anlamina gelmez (13). Yeterli bir ta-
misal artroskopi deneyiminden sonra cerrah basit
ameliyatlarla baslayip zamanla zor olanlara gegebilir. Hic-
bir cerrah kendi artroskopik teknigine tam olarak given
duymadan dizin artroskopik cerrahisine girismemelidir.
Bu diizeye ulasmak i¢in gereken siire kisiden kisiye de-
gismekle beraber, Dandy’e gére kabaca 100 artroskopi
yapilmadan bu becerinin kazanilmas: miimkin degildir
(13). Bu asamada cerrah % 98'lik bir dogruluk oranina
ulasmus olmaly, triangiilasyon yapabilmeli ve dize tiim gi-
ris yollarinu rahatca kullanabilmelidir (40).

Artroskopi ve artroskopik cerrahiyi 6grenmek igin ge-
rekli baslca araglar videolar, kitaplar ve yaynlar, kurs-
lar ve .model dizlerdir. Cesitli kitaplarn yarnusira “The
Journal of Artroscopic and Related Surgery” ve *““Arthros-
copic Video Journal” olmak tizere iki ayri seri yaymn bu-
lunmaktadir.

Artroskopide derinlik duyusunu algilama yetenegi de-
neyim ve gozlemle gelistirilir. Monokiiler bir lens siste-
mi kullanildiindan hersey iki boyutlu gértiliir. Temel
giglik buradadir. Goz ve el koordinasyonunu gelistire-
rek bu giigliik yenilebilir. Bu amacla sivi ortamda artros-
kopik teknikleri uygulamaya olanak veren diz modelleri
mevcuttur. Ayrica insan veya dana kadavra dizlerinden
de yararlamlabilir. Model dizler izerinde yeterince gali-
san kisi tanisal artroskopiye baslayinca her olguda bas-
ka bir giristen kiint bir kanca sokarak bunu gérinti
alanina getirmelidir. Bu olaya triangulasyon diyoruz. Ke-
sin tani koymak i¢in eklemigi yapilanin bu kiint kanca ile
palpasyonu sarttir ve bunun artroskopik cerrahinin ilk ba-
samag oldugu unutulmamahdir (43). Dandy’e gére (10),
basan igin artroskopik cerrahinin su ti¢ temel kuralina
uymak sarttir: 1. Patolojiyi tam olarak bul. 2. Ameliyat
aletini daima gértintide tut. 3. Gérmeden asla kesme.

Teknikler

Artroskopik ameliyatlar, tipine gore lokal, bélgesel ve-
ya genel anestezi ile yapilabilir. iki temel teknik vardir:

1) Triangulasyon. Artroskop ile lezyon bdlgesi gorilir-
ken bir veya daha fazla ameliyat aletinin ayn giris yolla-
rindan eklem igine sokularak gorintd alanina
getirilmesidir. Bu teknikle patolojik doku bir aletle tutu-
lup cekilerek, diger bir aletle kesilebilir, bir osteokond-
ral fragman rediikte edilip ikinci bir giris yolundan tespit
edilebilir. Birden fazla ameliyat aleti sokuldugunda art-
roskopu asistan tutar. Triangulasyon stereotaktik bir ma-
nevra olup daha 6nce belirttiimiz gibi gelistirilmesi zor
bir yetenektir. Burada asil sorun monokiiler bir sistemle
bakarak cisimleri oldugu gibi, yani ti¢ boyutlu olarak tak-
dir edebilmektir. Yine de yeterli pratigi kazandiktan son-
ra triangulasyon diger teknikten daha kolay ve Gstindir
(27).

2) Ameliyat artroskopunun kullarulmasi. Ameliyat art-
roskopu ilk kez 1976 yilinda O’Connor tarafindan gelis-
tirildi (4). Bu artroskobun, iginden kesici aletlerin
gegirildigi bir kanal vardir. Toplam dis caplan genellik-

le 4,5-7,5mm’dir (4). Boylece tek bir girisle lezyon kesi-
lip cikarilabilir. Tutularak kesilmesi gereken bir lezyon
igin iki giris yeterli iken, énceki teknikte bu is igin ¢ gi-
ris gerekir. Sertlesmis, hareketleri kisith olan dizlerde ikin-
ci ve figlinci girisler zor oldugu i¢in ézellikle ¢ok yararhidir
(27).

Artroskopik cerrahi aletleri genellikle 3-4 mm capl,
uzun saph aletlerdir: makaslar, tutucu forsepsler, degi-
sik uglu bigaklar, giyotin, elektrik ile calisan dénen kesi-
ciler, Gzel motorize meniskus kesicileri, ayru anda hem
kikirdak ytizeyleri traslayabilen hem de ¢ikan artiklan
emen motorlu kondrotomlar, Kerrison forsepsi, degisik
acih basket forsepsler, motorlu dénen basket ve forseps-
leri belli bash olanlardir.

Artroskopik ameliyatlar

Artroskopik cerrahinin uygulama alanlan artroskopist-
lerin sayisi, deneyimleri, aletlerin gesitliligi ve kalitesi ile
dogru orantili olarak hizla genislemistir. Bu bolimde tek-
nik ayrintilara girmeden, giinimiizde artrotomi yapimak-
si1zin artroskopik kontrol altinda yapilabilen
ameliyatlardan kisaca s6zedip, teknigin en yaygin uygu-
lama alan:i olan meniskus cerrahisi (izerinde daha fazla
duracagiz.

1. Sinovya ile ilgili ameliyatlar:

Patolojik medial plika, travmatize, fibrotik ve biiytimiis
semptomatik plikalar eksize edilebilir (5,27,30,34,40,48).
Ameliyat 10-15 dakikada yapilabilmektedir (10). Kosu-
cularda giderek artan siklikta goriilen anterolateral diz ag-
nisinda lokal sinovektomi (30), romatoid artrit (28,50),
pigmentli villonodiiler sinovit ve sinovyal kondromatozis-
de (28), hemofilik artropatilerde (38) kapali parsiyel ve-
ya total sinovektomilerle basarili sonuglar bildirilmistir.
Tiiberkiiloz, romatoid artrit gibi hastaliklarda eklem acgil-
maksizin sinovyal biopsi yapilabilir (5). Yine son yillar-
da artroskopi sayesinde tamimlanmis olan sikismis
sinovyal-doku sendromu, adheziv sinovit, ganglion Kkist-
leri, ksantomlar, hemanjiomlar da bu yolla tedavi edi-
lebilmektedir (27).

2. Artroskopik lateral retinakiiler gevsetme:

Patellefemoral eklem bozukluklarinda sik yapilan ba-
sit fakat etkili bir ameliyattir. Patellanin akut dislokasyo-
nu, rekiirran subluksasyon ve dislokasyonu, patellanin
eksen bozuklugu (patellar malalignment) ve Ficat ve Hun-
gerford'un tarumladigi asin lateral basi sendromu (late-
ral hiperkompresyon sendromu) bu ameliyatin asil
endikasyon alarum olusturur (20,28,30,42,52,55). Yuka-
ridaki bozukluklar da dahil pek ¢ok nedeni olan kondro-
malazi patellanin tedavisinde tek basina veya dijer bazi
artroskopik ameliyatlarla birlikte (patellamn traglanma-
s, lavaj gibi) sik uygulanir (27,46). Gevsetme artrosko-
pi kontrolu olmadan kapal olarak da yapilabilmektedir
(8). Yukarnda sozii edilen patolojilerde ilk tedavinin kon-
servatif oldugu unutulmamalidir. En az 6 aylik bir kon-
servatif tedavi programi basansiz oldugu takdirde bu
ameliyata gecilmelidir. Ameliyat siresi 10-15 dakikadir
(10).

3. Patella ile ilgili diger artroskopik ameliyatlar:

Kondromalazi patellada osteoartritik degisiklikler bas-
lamadan eklem kikirdag traslanabilir (5,27,28,40,46).
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Etyolojik nedene gére buna lateral retinakiler gevsetme
eklenebilir veya sadece lavaj ile de semptomlar gecebi-
lir (28,46). Johnson'in gelistirdigi motorlu araglan kulla-
narak kondromalazik bélgelerin traslanmasi giderek daha
popiiler olmaktadir (5,7,33). Endikasyon dogru konmak
sartiyla traslama iyi sonuglar vermektedir (15). Ultrast-
riiktiirel galismalarla da bu dofrulanmistir (49).

4. Osteokondritis dissekansda artroskopik

ameliyatlar ve serbest cisimlerin gikarilmas:

Osteokondritis dissekans tedavisinde géraslerin fark-
lilig nedeniyle 1970’lerin baslarinda yeni bir tedavi igin
yogun ¢abalar baslamistir. Béylece bu patolojide artros-
kopinin roliiniin hizla gelismesi kaginilmaz olmustur. Lez-
yonun yeri, bayaklida ve kisinin yasina gére cerrahi
endikasyonu konduktan sonra, artroskop ile ulasilabilen
lezyonlarda, 3-4 cm’den biyiik olmamak ve multipl, ki-
¢ik serbest cisimlerin bulunmamasi kaydiyla artrosko-
pik ameliyatlar uygulanabilir. Bu ameliyatlar sunlardur:

a. Intakt lezyonlar sadece drillenir. Guhl (20) 3 yil ta-
kip ile % 90 basarih sonug almistir.

b. Erken aynlma belirtileri gériilen olgularda lezyonun
altindaki fibréz doku kiirete edilip Kirschner teli ile frag-
man tespit edilir. Tellerin yine kapali olarak ¢ikarilabil-
mesi ek bir avantajdir.

c. Kismi veya tam ayrilmis fragmanlann yizleri debri-
de edilip rediksiyon saflanarak telle tespit edilebilir
(5,21,22,27,40).

d. Tespit edilemeyen veya fragmanin ¢ikanlmasinda
sakinca olmayan olgularda defektin kenarlar eklem yu-
zeyine dik acilarda (trephining) veya oblik agilarda (sa-
ucerization) kesilebilir veya subkondral kemik kanamali
spongioz kemige kadar cikanlabilir (spongializasyon),
sonra krater drillenir.

e. Yukarnidaki islemlere ek olarak kibrit ¢opii seklinde
greftler de gerektiginde kullarulmahdir.

f. Eklemigi serbest cisim haline gelmis olgularda cisim
cikarilir. Dandy'e gére bir serbest cismin ¢ikanlmasi na-
diren 45 dakikay1 geger (10,11).

Yukandaki ameliyatlar, osteokondral kiriklar da dahil
akut eklem kikirdag: lezyonlannda da uygulanabilir (14).

5. Tibia eminensia interkondilaris kiriklarinda

artroskopik cerrahi:

Artrotomi yapilmadan fragman rediikte edilip yine art-
roskopik kontrol altinda tibia proksimalinden perkitan
gonderilen K-telleri ile tespit edilebilmektedir (41). Tel-
ler yine eklem acilmaksizin gikanlabilir.

6. Septik artritin artroskopik tedavisi:
Artroskopik cerrahi semi-invaziv bir yontem olarak bu
_ alanda da basariyla uygulanmaktadir (16,40). Once piiy

drene edilip bol serum fizyolojik ile artroskopik lavaj ya-
pilir, sonra yine eklem acilmaksizin eklem igine dort tip
yerlestirilir. Boylece iki girisli, iki cikish kapal irrigasyon
sistemi kurulmus olur.

7. Tibia kondil kiriklarinin artroskopik kontrol altin-
da rediiksiyonu ve eklem agilmaksizin tespiti (33).

8. Travmatik veya nontravmatik gesitli nedenlerle ge-
lisebilen diz eklemi sertliklerinde artroskopik artroli-
zis (36).

9. Quadricepsplasti:

Travma, enfeksiyon, ameliyat sonras: kuadriseps me-
kanizmasi ile femur arasinda gelisen yapisikliklar kesi-
lebilir (33).

10. Travma veya ameliyat sonras: gelisen dejeneratif
artritte lavaj ile kikirdak artiklanimin atilarak sinovya irri-
tasyonunun ortadan kaldirilmasi ile yakinmalar giderile-
bilir. Lavaj kristal sinovitte de cok etkilidir. Sadece olusan
distansiyon ile de minor eklemici yapisikliklar kinlarak
iyi sonug¢ almak bazen miimkiin olabilmektedir (28).

11. Gonartrozda artroskopik abrasyon artroplastisi (33):

Sunlan Igerir: Lavaj, menisektomi, kondroplasti, sino-
vektomi, osteofit rezeksiyonu, serbest cisim ¢ikarilmasi.
Semptomlan gidermede etkilidir. Johnson'a gore hasta-
lanmin % 94'ande major rekonstruktif ameliyatlan en
azindan geciktirmistir.

12. On gapraz bag yiriklarimin tedavisi:

Taze yirtiklarin artroskopik tamiri (33,55), kronik yir-
tiklanin artroskopik olarak otojen greftlerle, allogreftlerle
ve sentetik ligaman protezleriyle (Dacron, Carbon fiber
gibi) rekonstriiksiyonu ortopedinin en yeni uygulamala-
rindandir. Kadavra dizlerinde deneysel olarak yeni tek-
nikler dretilirken (2), klinik uygulamalar da baslamstir.

Dandy (12) 20 hastada Carbon fiber kulland: fakat iyi
sonuclar alamadi. artroskopik rekonstriiksiyonun mam-
kan oldugu, buna karsin uygun bir sentetik maddenin
mevcut olmadii sonucuna vardi. Levitt ve ark (37). Do-
ku bankasindan elde ettikleri asil tendonlan ile artros-
kopik rekonstriksiyon yaptiklan ve ortalama 2 yil
izledikleri 36 hastada agik otojen rekonstriiktif ameliyat-
lardan daha iyi sonuglar bildirdiler. Trieb (57) 36 hasta-
da patellar tendonu kullandi ve rekonstriksiyonun
artroskopik kontrol altinda yapilmasirun avantajlanna dik-
kat gekti.

13. Artroskopik meniskus ameliyatlar:

Son yillarda total menisektomilerin uzun streli takip.
sonuglarimn kati oldugunun gérilmesi ve yapilan ¢alis-
malarla meniskuslarin 6neminin anlasilmasi ile bu yapi-
lart mimkin oldugunca korumaya yonelik ameliyatlar
giindeme geldi. Son 15 yilda artroskopinin hizh gelisimi
ile bu ameliyatlar en sik yapilan artroskopik ameliyatlar
oldular. Lezyonun boyutuna, tipine, yerine gbre yapilan
meniskus ameliyatlarini séyle siralayabiliriz:

a. Total menisektomi (4,10,27,33,40,45,55).

b. Subtotal menisektomi (4,10,18,27,33,55,59).

c. Parsiyel menisektomi (4,10,17,18,19,26,27,28,33,
40,44,45,53,55,56).

d. Meniskus tamiri (1,4,10,23,24,29,31,33,55).

e. Diskoid lateral meniskusda total veya parsiyel me-
nisektomi (25).

f. Meniskus kistlerinde parsiyel veya subtotal menisek-
tomi ile birlikte kist dekompresyonu (47).

Artroskopik meniskus ameliyatlanrn asil 6nemli avan-
tajlan hastanede kalma, ise ve spora dénme sirelerinin
belirgin olarak azalmasidir (10,17,18,19,27,44,53,56,59).
{Tablo 1,2,3).

Dandy’e gore artroskopik menisektomi stiresi deneyimli
ellerde ortalama 22 dakikadir (10).
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Dandy (1978) (56) 1.3 gin
Gillquist ve Oretorp (1982( (17) 1.7 gln
Grana (1982) (19) 2 gin
Tregonning (1983) (56) 1 gin
Simpson (1986) (53) 2.5 gin

TABLO 1 Artroskopik menisektomi sonrasi ortalama hastanede
kalma sGreleri

Bonar (1950) (18) 85 gln
Wynn ve ark. (1958) (18) 62 gin
Smillie (1963) (18) 90 gdn
Nelson (1967) (18) 42 gin
Tregonning (1983) (56) 33 gin
bergstrdm ve ark. (1984) (18) 31 gin
Simpson (1986) (53) 38 gin

Dandy (1978) (56) 10.5 gin
Dandy (1981) (10) 9.6 gln
Gillquist ve oretorp (1982) (17) 7 gln
Northmore-Ball ve Dandy (1982) (44) 8 gin
Tregonning (1983) (56) 10.2 gin
Bergstrom ve ark. (1984) (18) 9.6 gan
Hamberg ve ark. (1984) (18) 10.3 gin
Whipple (1984) (59) 18.3 gin
Glinz (1986) (18) 6.2 gin
Simpson (1986) (53 15 gin

TABLO 3 Artroskopik menisektomi sonrasi ortalama ige dénme
sirelen

Komplikasyonlar

Hemartroz (10,29,51), effiizyon (10,51), infeksiyon
(10,27,29,51), popliteal damar ve peroneal sinir hasar:
(29,51), derin ven trombozu (10,27,51), embolizm (51),
alet kinlmasi (27,29,51) pndmoskrotum (51), fistil olu-
sumu (10,51), kollateral ligaman yirtilmasi (27,29), si-
novyal yapisikhiklar (29), distal femur kiriklan (27,29),
refleks sempatik distrofi (27), popliteal damarlarin kesil-
mesine bajlh amputasyon (27), eklem kikirdafi hasan
(6,10), superior lateral genikiiler arterin psbdoanevriz-
masi (32), medikolegal komplikasyonlar (10).

Bircok yazarlar artroskopik cerrahinin son yillarda su-
istimal edilme tehlikesine, hatta suistimal edildijine, ba-
zen gereksiz yere kullanuldifina dikkat ¢ekmektedirler
(27,29,40). Omein giderek artan sayida “patolojik plika”
eksizyonu bildirilmektedir (29,40). optik sistemler ve si-
v1 ortamin etkisi ile yapilarin normalden biyiik gorildi-
ga ve kolayca semptomlardan sorumlu tutulabilecegi
daima akilda tutulmahidir (40). Artroskopik ameliyata ka-
rar vermeden énce her olguda mutlaka ayrintih bir anam-
nez alinmal, gerekli klinik baki yapilip radyolojik tetkikler
istenmelidir. Bunlar yapilmadif i¢in atlanan femur alt,
tibia st ug timérleri gibi eklem dis: patolojiler bildiril-
mistir (35).

Yenilikler ve gelecek

Bu alandaki yeniliklerden birisi artroskopik vizkosirir
jidir (58). Vizkosirirji terimi jel, solisyon veya memb-
ran seklindeki vizkoelastik maddelerin ameliyatlarda
kullaulmasiru ifade eder. Bunlardan bir hyalironik asit
tirevi olan hylan'in artroskopik cerrahi sirasinda kulla-
rulmasirun sinovya debritmaninda, kanama kontroliinde,
eklem kikirdadinin traslanmasinda, meniskus debritma-
nunda, enstriimanlarin eklem yiizeylerine verdigi zararn
azaltmasinda belirgin olumlu etkileri gézlendi. Vizkosi-
rirjinin eklem igin manipiilasyonlan kolaylastinldij, has-
tanin postop iyilesmesini ¢cabuklastirdifii, uzun vadede
posttravmatik artritik degisiklikleri azaltacad sonucuna
vanldi.

Artroskopik menisektomi ve lateral retinakiler gevset-
mede elektrokoterlerin kullamlmas: ve bunun kikirdak
ve sinovya hiicrelerine verecegi hasarin 6nlenmesi igin

TABLO 2 Agik menisektomi sonrasi ortalama ise donme sureleri

islem serum fizyolojik yerine CO: veya steril su iginde
yapilir (32). Bu ameliyatlarin iletken olmayan % 1.5'luk
glisin iginde yapilmas: da yeni uygulamalardandir (3).
Elektrokoterlerin kesme ve elektrokoagulasyon icin kul-
lamlmasi daha gelisme dénemindedir (32).

Whipple ve ark. lazer ile artroskopik menisektomi Gze-
rine basanh laboratuvar calismalan yaptilar. Smith ve Na-
nest 1983'e kadar 75 hastada lazer ile parsiyel
menisektomiler yaptilar. Fakat bu daha genel kullamim
icin onerilmemektedir, deneysel asamadadir.

Hizh ilerleyen teknolojinin aninda artroskopik cerrahi-
ye yansimasi, enstrimantasyonunun hizla gelismesi ile
bir yandan mevcut rutinlesmis teknikler gelisirken, bir
yandan da yeni ameliyatlar uygulamaya konmaktadir. Or-
nedin sentetik maddeler Gzerinde fikir birligi saglandi-
ginda 6n capraz badin rekonstriiksiyonu rutin hale
gelecektir. Artroskopik meniskus greftlemesi, patellektomi
ve 6n ¢apraz bagin primer tamiri icinde ayni seyler soy-
lenebilir.

Yine, ilerde eklem fiizyonu, kemigin beyin timérleri-
nin intraossedz endoskopik lazer teknikleri ile ablasyo-
nu rutin uygulamalar olacaktir (32).

Sonug

Tarusal ve cerrahi artroskopi, ortopedide son yillarin
en énemli gelismelerinden biridir. Komplikasyonlarinin
az olmasi, islemin ayaktan yapilabilmesi, ameliyat son-
rasi rehabilitasyonun kisa ve kolay olmasi, ise ve spora
erken dénme teknidin kesin tstinldkleridir. Hastalar da
zamanla bu avantajlarin farkina vardiindan artroskopik
cerrahiye biyik ilgi géstermislerdir. Boyle bir olanaktan
yararlanabilmek i¢in biiytik mesafeler katedebilmektedir-
ler. Alet dretici firmalar da bu ilgiye katilarak enstriiman-
tasyonu hizla gelistirmisler ve gelistirmektedirler.
Hekimlerin teknige ilgilerine bu iki kesimden gelen itici
giic de eklenince artroskopik cerrahi bir patlama tarzin-
da gelismistir. Gelisme hizinin ivmesi giderek artmakta-
dir.

Biz, teknidin avantajlarimin vardigi sonuca dikkat cek-
mek istiyoruz. Hastanede kalma, rehabilitasyon, ise ve
spora dénme siirelerinin kisalmasi tilke ekonomisine bi-
yiik katkilar saglayacaktir kanisindayiz. isve¢'de Saghk
Bakanh@'nin yaptirdihi bir arastirma, baslangi¢ yatinmi-
nin ¢ok pahali olmasina rajmen sonugcta ve kisa sirede
toplam maliyetin ¢ok belirgin olarak dismesinden dola-
y1 tilke gapinda artroskopinin yayginlastinlmas: karan
alinmustir (39). Ulke ekonomisine olan bu katkiya isve¢
gibi gelismis bir iilkeden daha gok gereksinmemiz oldu-
gu aciktir. Bu Isve¢ modelinden hareketle, artroskopiye
iilke yararina olan bir yatinm alani gozilyle bakmak ye-
rinde olacaktir karusindayiz. Yazimizin son béliminde,
tilkemizde artroskopinin yayginlastirimasi igin disanda-
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