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Artroskopinin meniskus lezyonlarmda tamsal değeri 

Semih Gür (1), Ahmet Turan Ayd ı n (2), Erdoğan Alt ı nel (3) 

Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Ortopedi ve T ravrnatoloji Ana Bilim Dalında 1983-1989 yıllan arasında 72 01-
guya artroskopi yapılarak menisküs lezyonu tarusı konulmuştur. Bu olgulann artrotomi sonuçlan ile artroskopi bulgulan 
karşılaştınlarak artroskopinin tarusal değeri saptanmıştır. Olgulann 59'u erkek, 13'ü kadın olup ortalama yaş 30.8'dir. 
Ayru seansta artrotomi yapılan olgularda genel, tanısal artroskopilerde ise lokal anestezi kullanılmıştır. Artroskopiye 
bağlı hiçbir komplikasyon görülmemiş ve çalışmamız sonucunda meniskus lezyonlannda artroskopinin tanısal değeri % 
97.22 olarak bulunmuştur. 

Diagnostie value of arthroscopy in meniseal lesions 

In the Department of Orthopaedic Surgery and Traumatology of Akdeniz University between the years of 
1983-1989, 72 meniscus lesions were obtained, applying arthroscopy on thei r knee joints.ln these cases, compa' 
ring the arthrotomy and arthroscopy results, diagnostic value of arthroscopy was ascertained. Mean age of the 
patients was 30.8 years and 59 were male, 13 were female. General anesthesia was used in which the cases art· 
hrotomy has been applied afterarthroscopyand local anesthesia was used only when arthroscopy has been appli· 
ed on diagnostically. No complications were obserued according to arthroscopy at the end of our study, 

Eklem içi yapılann endoskopik araçla direkt görül
mesi esasına dayanan artroskopinin tarihsel gelişimi ı 9 . 
yüzyılda endoskop üzerindeki ilerlemelerle başlamıştır. 
Sistoskopun bulunması ve elektrik ampulunun kullanılım 
alanına girmesi artroskop konusundaki çalışmalan yo
ğunlaştırmıştır . Optik sistemlerin geliştirilmesi sonucun
da ilk artroskopi girişimleri 19 18-1 921'de Takagi ve 
Bireher tarafından gerçekleştirilmiştir (3, 16). 

Bireher 1920'de artroskopi konulu ilk yayını (3), 
Kreuseher ise ilk İngilizce literatürü yayınlamıştır (15). 

Yazar, Tarih Olgu Sayısı Tanısal Değeri 

Casseells (1971) 150 %80 
Jackson, Abe (1972) 200 %88.5 
Dandy, Jackson (1975) 800 %98.6 
Le Haven, Collins (1975) 100 %94 
Mc Ginty, Freedman (1976) 221 %89.9 
Henry (1977) 123 %97.5 
Halperin (1978) 50 %85 

137 %90.5 
Mc Ginty, Matza (1978) 228 % 91-95 
Altınel (1979) 30 %93.3 
Altınel , Aydın (1986) 45 %88 
Taşer(1987) 158 % 98.46 

TABLO i: Meniskal patolojilerde artroskopinin tanı-
sal değeri üzerinde literatür verileri. 

Artroskopinin kurucusu sayılan Takagi diz eklemi için ge
liştirdiği özel artroskop ile 1920 yılında dizin intraartikü
ler yaplldnnın fotoğraflannı çekmeyi başarmıştır (15, 16). 
1937 yılında da 16 olguluk serisini bildirmiştir (16). 
1931-1 934 arasında ise Burman, Finkelstein ve Mayer 
artroskopiyi diz dışındaki eklemlere de uygulayarak çalış
malanru yayınladılar (4) . Artroskopi üzerinde önemli ge
lişmelersağlayan Watanabe NO: 21 ,24 ile 25 adını verdi
ği artroskoplan yapmış' '<e 1957 yılında da ilk artroskopi 
atlasını yayınlamıştır (li', ) 8). 

Artrosköpinin tekn.::.inin gelişmesi sonucunda ko-
nuyla ilgili çalışmalar artmış ve yayınlar birbirini izlemiştir. 
1971 'de Casscells, 1972'de Jackson ve Abe, 197 4'deise 
O'Connor bulgulanru bildirdiler (5,10,14). Meniskus lez-
yonlannda artroskopinin tanısal değeri üzerindeki sonuç-
lar TABLO l'de gösterilmiştir. 

Gereç ve yöntem 

Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Ortopedi ve T rav· 
matoloji Anabilim Dalında 1983-1 989 yıllan arasında 
çeşitli diz patolojileri ile başvuran 72 olgunun 72 dizine 
artroskopi yapılmış ve bunlara meniskus tanısı konulmuş-
tur. Artroskopi sonrası meniskal lezyonu olan olgulara 
artrotomi yapılmış , elde edilen artrotomi sonuçlan ile art-
roskopi bulgulan karşılaştınlmıştır. 

Tanısal artroskopi uygulandıktan sonra artrotomi 
yapılan 72 olgunun en küçüğü ll, en büyüğÜ ise 73 ya-
şında olup ortalama yaş 30.8'dir. Olgulann cinsiyete ve 
artroskopik girişim yapılan dize göre dağılımı TABLO 
2'de özetlenmiştir. 

l).Akd. Uniu. Tıp Fak. Ortopedi ve Travmatolojl Ana Bilim Da/ı Uzmanı 
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Erkek Kadın Toplam Yüzde 
Sağ Diz 30 8 38 % 52.78 
Sol Diz 29 5 34 % 47.22 
Toplam 59 13 72 % 100.00 
Yüzde % 81.94 % 18.06 % 100.00 
TABLO 2: Olgulann cinsiyete ve artroskopi yapılan 
dize göre dağılımlan. 

Olgulara uygulanan anestezı şekiilen TABLO 3'de 
gösterilmiştir. 

Anestezi Şekli Olgu Sayısı Yüzde 
Lokal 38 % 52.78 
Genel 26 % 36.11 
Epidural 7 % 9.72 
Regional 1 % 1.39 
Toplam 72 % 100.00 

TABL03: Uygulanan anestezi şekilleri . 

Artroskopik muayenelerimizde diz eklemi şu giriş 
yollan ile incelenmiştir: 62 olguda (% 86.11) anterolate
ral, 6 dizde (% 8.33) anteromedial ve 4 olguda (% 5.56) 
ise transpatellar girişim kullanılmıştır. 

Tanısal amaçlı artroskopilerde daha çok lokal anes
tezi, aynı seansta artrotomi planlanan olgularda ise pnö
motik tumike altında genel anestezi tercih edilmektedir. 
Artroskopik muayene daha çok anterolateral girişim ile 
sıvı ortamda Watanabe ve Glinz teknikleri ile yapılmıştır. 
Kliniğimizde WOLF tipi artroskop ile 25° ve 70° bakış 
açılı optikler kullanılmaktadır . 

Sonuçlar 
Olgulann artroskopik tanılan TABLO 4'de verilmiştir. 

Artroskopik Tanı Olgu Sayısı Yüzde 
Medial meniskus lezyonu 44 % 61. 11 
Lateral meniskus lezyonu 23 % 31. 94 
Medial+Lateral meniskus lezyonu 2 % 2.'18 
Diskoid meniskus 2 % 2.78 
Meniskus artığı 1 % 1.39 
Toplam ' 72 % 100.00 

TABLO 4 : Olgulann artroskopik tanılannın dökümü. 
~. ' . 

Tanısal artroskopi sonrasında 62 olguya (%86.11) 
kliniğimizde , 10 olguya (% 13.89) ise başka hastahaneler
de artrotomi yapılmıştır. Kliniğimiz. dışında opere edilen 
vakalann bulguları ameliyat raporlan ile saptanmıştır. 

Artrotomi tanıları Olgu Sayısı Yüzdesi 
Medial meniskus lezyonu 43 % 59.72 
Lateral meniskus lezyonu 22 % 30.55 
Medial+lateral meniskus lezyonu 2 % 2 .78 
Diskoid meniskus 2 % 2 .78 
Meniskus artığı 1 % 1.39 
Normal eklem bulgulan 2 % 2.78 
Toplam 72 % 100.00 

TABLO 5: Artrotomi sonuçlannın olgulara göre dağı 
lımları. 
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Artrotomiler 26 olguda (%36. 11) aynı seansta , 46 olgu
da ise (% 63.89) daha sonra gerçekleştirilmiştir . 

Çalışmamızdaki olgulann hiçbirisinde gerek artros
kopi, gerekse artrotomiden sonra komplikasyon gözlen
memiştir . Artrotomi ile elde edilen buıgular TABLO 5'de 
gösterilmişitr. 

Artroskopi ve artrotomi uygulanan 72 olgunun 7 O 
tanesinde (% 97.22) artroskopik tanı sonuçlan ile artroto
mi bulgulan tam bir uyum gösterirken, 2 olgu (% 2.78) ise 
artroskopide görülen meniskal patolojilerin aksine artro
tomide normal eklem olarak saptanmıştır. Medial menis
kus lezyonu olan 44 olgudan 1 tanesinde, yine lateral me
niskus patolojisi tanısı alan 23 olgunun 1 'inin artroskopi 
bulgusu artrotomi ile doğrulanmamıştır. 

Artrotomi yapılan 70 olguda artroskopinin sonucu 
tam doğrulandığından, tanısal değer % 97.22 olarak be
lirlenmiştir. Uteratürdeki en yüksek değer ise % 98.6 (6) 
olup "İkı Oran Arasındaki Farkın Anlamlılık T estine"ne 
göre bu çalışmanın sonucunda elde edilen tanısal değer (t 
değeri = - 0.21227 ve p<0.05 olduğundan) istatistiksel 
olarak da anlamlı bulunmuştur. 

Tartışma 

Dizin intraartiküler yapılarının patolojisinde ve özel
likle meniskus lezyonlannın tanısında artroskopinin de
ğeri, yöntemin doğruluk oranının artması ile tartışmasız 
kabul edilmektedir. Meniskus lezyonlarında klinik muaye
ne ile % 80 olan tanı, artrografi ile % 85-95'e artroskopi 
ile ise kesin tanının konulma oranı hemen hemen % 
100'e ulaşmaktadır (9,11,15). 

Çalışmamızda klinik olarak meniskus lezyonu ön ta
nısı alan ve artroskopik girişim ile kesin tanısı konulmuş 
72 olguya artrotomi yapılmış ve operasyon sonuçlan art
roskopi bulgulan ile karşılaştırılmıştır. Artroskopik olarak 
meniskal patolojisi olan 2 olgunun artrotomisinde eklem 
içi yapılar normal bulunmuştur. Böylelikle artroskopinin 
tanısal değeri % 97 .22 olarak saptanmıştır . 

Artroskopinin tanısal doğruluk oranı Iiteratürde % 
80-98 arasında değişmektedir . Casscells (5) % 80, Jack
son ve Abe (10) % 88.5, Dandy ve Jackson (6) % 98.6 
orarılarını bildirdiler. De Haven ve Collins (7) artroskopi
nin % 94, Mc Ginty ve Freedman (12) % 89.9, Halperin 
(8) iki ayrı çalışmasında % 85 ve % 90.5, doğru tanı koy-

. durttuğunu belirtti. Yine Mc Ginty' ve Matza (13) % 9 1 ve 
% 95 değerlerini bulmuşlardır. Ulkemizde bu konudaki 
araştırmalann sonuçlan ise: Altınel (1) % 93.3, Altınel ve 
Aydın (2) % 88, Taşer (17) % 98.4 şeklindedir. 

Gerek bizim elde ettiğimiz değer , gerekse literatürde
ki oranlar artroskopinin diğer tanı yöntemlerine göre 
olan üstünlüğünü çarpıcı bir şekilde ortaya koymaktadır. 
Dikkatli bir klinik muayene ve radyolojik tetkiklerle birlik
te planlanan artroskopik girişim kesin tanıya varmanın en 
iyi yoludur. 

Artroskopi , bütün diz eklemi patolojilerinin tanısın
da kullanılırsa da, özellikle tanı konulmada zorlukla karşı
laşılan problemli diz olgulanndaen iyi teşhis yöntemidir. 
Tanısal önemine ek olarak tedavi planının yapılması ve 
bunun izlenmesi, eklemin bütünlüğünü bozmadan birçok 



cerrahi girişimin uygulanabilmesi, eklemi diagnostik art
rotomilerden koruması, komplikasyonlannın hemen hiç 
olmaması ile işlemden kısa bir süre sonra rehabilitasyon 
olanağının olması yöntemin en belirgin ve önemli özellik
leridir. 

Tüm üstünlüklerine ve yüksek tamsal doğruluk ora
nına karşın artroskopinin cerrahi bir girişim olduğu, de
neyimli kişilerce ve endikasyonunun net bir şekilde koyul
masından sonra yapılması gerektiği unutulmamalıdır. 
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