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Meniskis lezyonlarinda artroskopinin tanisal degeri

Biilent Alparslan(: M. Cevdet Avkan(2), Orhan Karsan(®

Anamnez, fizik muayene ve radyolojik tetkikler ile diz problemlerinde konulan klinik tanilarda dogruluk ora-
ninin yetersiz olugu artroskopi uygulamalarinin yayginlasmasina yol acmistir. Klinigimizde, Aralik 1987-1990
aras! uygulanan 92 artroskopi olgusunu degerlendirdik ve artrotomiyle verifiye edilmis vakalarla birlikte alinan
sonuglar, tani metodunun diz problemlerindeki tartisiimaz dstinliigini géstermektedir.

Anahtar kelimeler: Problem diz, artroskopi

Diagnostic value of arthroscopy in meniscal lesions

As the diagnosis accuracy of knee problems with anamnesis, physical examination and radiologic studies
is quite low, arthroscopy finds a wider field of application.

Arthroscopy was applied to ninety-two cases with chronic knee problems and meniscus lesions between
December 1987 and December 1990 in our department. Of these cases, arthrotormy was performed on thirty
cases and correlation between arthroscopic and clinical findings have been studied.

Twenty-three of our cases are females, sixty-nine are males. The cases were evaluated as such; eighty-
three were either single meniscal lesions or together with other structural lesions and the rest nine with vario-
us knee problems. After arthroscopic examination, it has been found out that clinical findings were different in
nineteen cases and insufficient in nine. Also in twent- two cases, additional findings were encountered. Art-

hrotomy verified the findings of arthroscopy in 96. 7 percent.

These consequences proved that arthroscopy has an undeniable value in knee problems.

Key words: Knee problems, arthroscopy

Diz eklemine gelen kuvvetler degisik dizlemlerde
etkili olduklarindan genellikle diz igcinde birden fazla
anatomik yapida lezyon olustururlar. Benzer bulgula-
rin olusu, patolojilerin dogru tanimlanmasinda guclik
yaratir. Anamnez, fizik muayene ve radyolojik tetkik-
ler ile diz problemlerinde konulan Klinik tanilarda dog-
ruluk oraninin yetersiz olusu, gelisimi Tagaki (1918)
ve Bircher'e (1921) kadar uzanan artroskopi uygula-
malarinin yayginlasmasina yol agmistir. Ulkemizde
artroskopik uygulamalar daha gok diz eklemi ve me-
niskuslar tGzerinde yogunlasmigtir. Artroskopinin tani-
sal degerini gdsteren yayinlar Tablo 1'de gosterilmis-
tir.

Gerec ve yontem

Aralik 1987- Aralik 1990 yillar arasinda Atatirk
Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dalinda kronik problemleri olan 127 hasta-
nin diz eklemine tanisal artroskopik girisim yapiimis-
tir. Bunlardan klinik ve artroskopik muayenede menis
kis lezyonu disiinilen 92 olgu galismamizin konu-
sunu olusturmaktadir. Bu olgularin 30'unda artrotomi
yapilarak klinik ve artroskopik tanilar arasindaki kore-
lasyon arastiriimistir.

Calismamizda ¢ubuk mercek sistemi ile fiberoptik
elemanlarin kombine edilerek kullanildigi, 4 mm ca-
pinda ve 10°, 30°, 70”'lik bakis agilari olan artroskop-
lar kullanilmistir (Stryker, Kalamazo, U.S. A).

Dékiimantasyon ve gériintiileme icin PAL sistem
endovizyon video kamera, Toshiba sonoprinter,Oly-
mpus OMI| kamera kullaniimistir.

Artroskopik muayene sivi ortamda ve genellikle
anterolateral-anteromedial girisimle Watanabe yénte-
mine gore yapilmis olup olgularin timinde genel
anestezi kullanilmistir. Artroskopi sonrasinda 6zel diz
desteqi ile olgular, birinci glinde yuratalmastdr.

Bulgular

Olgularimizin 69'u erkek (% 75), 23'0 kadin (%
25)'dir. En geng olgu 16, en yaslisi 66 yasinda olup
ortalama yas 32'dir. Yas gruplari ile ilgili dagilim ince-
lendiginde, meniskus lezyonlarinin en fazla 21-40
yas grubu arasinda (% 67.4) oldugu saptanmistir.

Olgularimizdaki diz problemleri kronik olup sika-
yetlerin baglamasi ile klinigimize bagvurmalari arasin-
da gegen en kisa stre 1 ay, en uzun sire 8 yil ve or-
talama sure 21 aydir.
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Tanisal glvenirlik degerleri

Yazar Tarih Olgu Klinik Artrografi Artroskopi
say1si tam
o.I"‘G 0& DXQ
De Haven, Collins 1975 100 72 78 94
Korn, Spitzer 1979 100 MM-94 100
LM-B8
ACL-76 93
Doral, Surat 1984 24 80.8 892.3
Saldiran, Yiicel 1984 100 92 72 74
Enginsu 1986 40 67.5 75 93.3
Altinel, Aydin 1987 31 71
Tasger, Alturfan 1987 as 58.8 €0 985
Sarlak, Kiral 1988 960 73
295 94
73 96
Bilsel 1988 118 66.6 90.3
Gr, Aydin 1989 70 g7.2
Alparslan, Kina 1990 60 61.7 a5
Tablo 1. Meniskus lezyonlarinda klinik tani, artrografi ve artroskopinin tamsal glvenirlik dederleri Gzerinde literatr verileri.
Klinik tani Medial Lateral Toplam % Patoloji Kadin Erkek Toplam %
Tek E:g:::; ml.%l. 235 113 Gf Meniskus yirtigi 1 23 24 261
Patoloji  Meniskus kisti ve Rejenerat yirti) 1 8 5 43
yirtigi B i " ‘Memsk‘us kisti - 2 2 22
(43)... 46.7 Meniskus dislokasyonu 1 1 g
Diskoid meniskus - 2 2 2.2
MeniskUs+kikirdak lezyorlar  Meniskus+bag lezyonu - 4 4 4.3
lezyonu 26 8 34 Meniskus lezyonu
Misterek Meniskus+bag +serbaest cisim 1 2 3 33
patolojiler lezyonu 5 = 5 Meniskus yirtigi+kikirdak
Meniskus lez.+ lezyonu (KMP, KP) 16 24 40 435
i : t s d Kikirdak lezyonu 2 6 8 86
Kikirdak lezyonu
Problem diz 6 3 9 9.8 digindaki + Plika sendromu 1 2 3 33
Toplam 66 26 g2 100 lezyoniar  Hipertrofik hoffa +plika
(% 71.7) (% 28.3) sendromu-+kronik sinovitis - 1 1 1.4
- Klini " TOPLAM 23 69 92 100
Tablo 2: Klinik muayenede tanilarin dagiimi (% 25) (% 75)

Etiolojik faktorleri incelendiginde ilk sirada 32 ol-
gu ile spor yaralanmalari, daha sonra 30 olguda giin-
lok aktivite, 17 olguda diisme, 6 olguda dize gelen
travma, 6 olguda trafik kazasi ve 1 olguda dize ya-
banci cisim batmasi saptanmigtir.

Olgularin anamnez, klinik muayene ve radyolojik
tetkikleri ile yapilan degerlendirme sonucunda 9 olgu-
da (%9.8) diz icindeki patolojilerin kesin tanisi konu-
lamamis ve bu olgular problem diz olarak kabul edil-
mislerdir. Geri kalan 83 olguda (% 90. 2) ise tek veya
misterek patolojiler seklinde meniskus lezyonu oldu-
gu dusindlmuistir. Bunlardan 43 olguda (% 486. 7)
meniskis yirtigl, 34 olguda (% 37) meniskis
yirtigi+kikirdak lezyonu, 5olguda (% 5. 4)
meniskus+bag lezyonu, 1 olguda (% 1. 1) ise menis-
kus lezyonu+serbest cisim tanisi konulmustur (Tablo
2). Artroskopik muayene ile 12 olguda (% 13) bera-
berinde meniskis lezyonu olmayan diz igi patolojiler
tesbit edilmistir. 80 olguda ise (% 87) tek veya bera-
berinde diger patolojiler bulunan meniskus lezyonlari

Tablo 3: Artroskopik muayenede tanilarin dagilimi

saptanmistir. Bu olgularin 23' kadin (% 25), 69'u er-
kek (% 75)1ir (Tablo 3). Meniskus lezyoniari O'Con-
nor siniflandirmasina gére longitudinal, horizontal,
oblik, radial, flep, kompleks ve dejeneratif meniskus
yirtiklari seklinde deg@erlendirilmistir. 3 olguda ayni
dizde medial ve lateral meniskusun beraberce lezyo-
na ugradigi gorilmustir. Meniskus lezyonlarinin %
61. 4'nilin medial, % 38. 6'sinin ise lateral meniskus-
ta yer aldigi saptanmistir.

Artroskopik muayenede 92 olgunun 51'inde (%
55.4) meniskus lezyonu ile miisterek veya tek basina
kikirdak lezyonu saptanmistir. Kikirdak lezyonu olan
olgularin 19'u kadin, 32'si erkek olup bu lezyonlarin
34'0 sag (% 66.7), 17'si sol (% 33.3) taraftadir. 19 ol-
guda (% 37.3) kondromalazi patella, 20 olguda (%
39.2) kondropati ve 12 olguda da (% 23.5) kondropati
ve kondromalazi patella seklinde misterek lezyon ol-
dugu gérilmistir. Kikirdak lezyonlar Zollinger ve
Schmohl'iin degerlendirme kriterlerine gére 4 devre-
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de degerlendirilmistir. Bu kikirdak lezyonlarinin % 63.
S'inin . ve Il. devrede yer aldigi belirlenmistir. Kesin
tani konulamayan ve problem diz olarak kabul edilen
9 olguya ilaveten 10 olguda konulan klinik tanilarin
artroskopi sonrasinda mevcut patolojilerden farkli ol-
dugu saptanmis ve bu toplam 19 olgu (% 20. 6) klinik
muayenedeki yanilg: olarak kabul edilmistir (Tablo 4).

Klinik tani Olgu No. Cinsi  Artroskopik tant
MM yirtigi 28 E MM 6n boynuzda kist
68 K MM &n boynuz dislokasyonu
79 E Medial femoral kondilde
grade |l kondropati+pinched
sinovyum
MM yirtigi+
kikirdak lezyonu  5,38,39 E LM yirtigi+medial femoral
kondilde kondropati
94 E Hipertrofik hoffa+medial
plika sendromu+sinovitis
LM yirtigi 32, 72E Lateral diskoid meniskus ve
yirtig
LM yirtigi+ 83 E MM yirtigi+bilateral femoral

kikirdak lezyonu kondilde kondropati

Toplam olgu sayisi 10

Tablo 4: Artroskopik olarak dogrulanmayan klinik tanilarin dagiimi

22 olguda (% 23. 9) artroskopik muayene ile kli-
nik taniya ilaveten diz iginde baska patolojilerin bu-
lundugu saptanmistir. 42 olgumuzda (% 45. 7) konu-
lan klinik taninin artroskopik ayni sekilde oldugu, 9 ol-
guda (% 9. 8) ise klinik olarak meniskus lezyonu ile
birlikte dusinilen bazi patolojilerin bir kisminin art-
roskopide gorilemedigi saptanmistir. Ancak bu pato-
lojiler tanida degisiklik yapmiyacak boyutta oldugun-
dan bu olgularda dogru klinik tanm olarak kabul edil-
mis ve 51 olguda (% 55. 5) klinik ile artroskopik tani-
larin birbirleriyle uyum gésterdigi anlagiimisgtir (Tablo
5).

Tam Olgu sayisi %%
Dogru klinik tan 51 55.5
Eksik klinik tani 22 23.9
Artroskopi (Artroskopide ilave patoloji)
(92 olgu) Farkli klinik tami+problem diz 19 20.6
Farkli artroskopik tani 1 3.3
(olgu no 28)
Artrotomi Dogru artroskopik tam 29 96.7
(30 olgu)

t
Tablo 5: Klinik muayene, artroskopi ve artrotomi ile tanilar
arasindaki korelasyon

Artroskopi yapilan olgularin 30'unda artrotomi ya-
pilmis ve bunlardan 29'unda (% 96. 7) artroskopi ile
tesbit edilen patolojilerin varligl dogrulanmistir. Geri
kalan 1 olguda ise (olgu no 28) artroskopik muayene
ile medial meniskus 6n boynuzda kist oldugu disi-
nilmis ancak artrotomide Kist olarak distnilen do-
kunun, 6n boynuza yapisiklik gdsteren hipertrofik
Hoffa uzantisi oldugu saptanmigtir (Tablo 5). Artros-
kopi yapilan 92 olguda kayda deger dnemli bir komp-

likasyonla karsilagiimamistir. 2 olguda cilt altina sivi
sizmasl ve 1 olguda da kanama problemi olmustur.
Hicbir olgumuzda artroskopi sonrasi enfeksiyon géz-
lenmemistir.

Tartisma

Meniskus yirtiklarinda klinik belirtiler meniskusta-
ki yirtiktan cok periferik yapisma yerinde olan yirtil-
malara ve kanamalara, sinovyanin konjesyon ve kon-
tiizyonuna, birlikte olan kapsiler, ligamentéz ve ke-
miksel yapilarin lezyonlarina bagl olarak olusur. Bu
nedenle dizde kilitlenme, bosalma duyusu effizyon
ve duyarllik gibi meniskus lezyonu dislndiren klinik
bulgularin diger anatomik yapilarin yaralanmasina
bagl olarak da olusabilecegi gézénine alinmalidir
(16).

Meniskus lezyonu distnilen her olguda menis-
kus yirtiginin klinik belirtilerini taklit eden ve "menis-
kal mimik" olarak adlandirilan kikirdak lezyonlari,
ACL yirtiklari, serbest cisimler, hipermobil meniskus
veya meniskus dislokasyonlari, sinovyal plikalar ve
diger sinovyal patolojiler dikkatle arastinimahdir (1, 3,
11). Akut diz yaralanmalarinda meniskus lezyonlari-
na en ¢ok ACL yirtiklarinin eslik ettigi bilinmektedir.
Bdyle olgularda ACL yirtik oranini Butler ve Andrews
% 62 olarak bildirmistir (5).

Kronik olgularda ise bag lezyonlari daha az oran-
da gordlirken, kikirdak lezyonlari ile daha gok karsi-
lagiimaktadir.

Binnet ve arkadaslarn artroskopi uyguladiklar
posttravmatik 107 olgunun % 40. 1'inde kikirdak lez-
yonu bulduklarini ve olgularinin ancak beste birinde
daha énce kikirdak lezyonu digindiklerini ve bunla-
rin artroskopi ile dogrulandigini bildirmistir (4).

Klinik tanida yanilgilara yol acan kondromalazi
patella, kondropati ve kondral fraktir gibi kikirdak lez-
yonlarini artroskopi ile erken dénemde teshis etmek
ve patolojik yénden evrelendirmek mumkindir (9).

Klinik ve radyolojikr yéntemlerle 34 olgumuzda
(% 37) meniskus lezyonu ile birlikte kikirdak lezyonu
dislnilmastdr. Artroskopik muayenede ise 51 olgu-
muzda (% 55. 4) kikirdak lezyonu oldugu ve bu lez-
yonlarin biyik gogunlugunun (% 63. 5) I. ve Il. dev-
rede yer aldig belirlenmistir. Bu sonuglarimiz artros-
kopinin bu konudaki degerini gostermektedir.

Saldiran ve Yiicel meniskopati tanisi ile ameliyat
ettikleri 548 olgudan karsilastirma yapabildikleri 100
olgudaki sonuglarina gore artrografi ile % 72, artros-
kopi ile % 74 dogru tani koyabildiklerini, buna karsilik
klinik tanilarinin % 92 oraninda artrotomide dogrulan-
digini bildirmiglerdir (12).

Bu goérisin aksine yayinlanan diger galismalar
meniskus lezyonlari ve diz patolojilerinin tanisinda
artroskopinin daha givenilir bir yéntem oldugunu bil-
dirmektedir. Bu ¢alismalardan bazilarinin sonuclari
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Tablo 1'de gérilmektedir (2, 6, 7, 8, 10, 14, 15). Silva
ve Silver meniskus yirtiklarinda MRI ile % 56-65 ora-
ninda dogru tani konulabilecegini ve bu oranin bilgi-
sayarll tomografiye gére daha givenilir oldugunu, art-
roskopik tani da ise dogruluk oranlarinin % 92 oldu-
gunu aciklamislardir (13). Calismamizda meniskus
lezyonlarinin klinik ve artroskopik muayene sonuglari
incelendiginde 51 olgumuzda (% 55. 5) klinik ve art-
roskopik tanilarin birbirleriyle uyum gosterdigi saptan-
migtir.

Artrotomi yapilan 30 olguda ise sadece 1 olguda
(% 3. 3) artroskopik degerlendirmede yanilgi oldugu
ve geri kalan % 96. 7 olguda artroskopik muayene
bulgularinin artrotomide saptanan patolojiler ile
uyumlu oldugu belirlenmistir.

Sonug olarak artroskopi tani spektrumunun ¢ok
genis olmasi yaninda, patolojilerin tani ve degerlendi-
rilmesindeki dogruluk orant ile de diger yéntemlerden
daha stlndar.
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