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Diz ekleminde lokal anestezi ile tanisal poliklinik
artroskopisi

Y. Blige Siirel("), Gazl Zorer('), Mahmut Karli?), Recep Galigkan(®

SSK Istanbul Hastanesi I. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi'nde 1990-1992 yillari arasinda, diz rahatsiziik-
lan tanisinda uyguladigimiz 83 lokal anestezi ile tamisal diz artroskopisi iglemi, anestezi ve artroskopi teknikle-
ri ve sonuglar agisindan bu galisma ile dederlendirilmistir. Olgularin 67'si erkek, 15'i kadin olup ortalama yas
(15-54) 25.1'dir. Ortalama sdre (20-45) 30 dakika olarak saptanmig olup, premedikasyon yapilmamig ve turni-
ke kullanilmamigtir. 4 hastamizda sivinin eklem digina sizmasi, eklem igi kanama sonucu bulaniklik gibi ne-
denlerle baganisiz olunmugtur. Sonuglar klinik muayene ve bir kisim hastamizda artrotomi bulgular ile karsi-
lagtiriimig ve %72 ile %85 tanisal dogruluk oranlari bulunmugtur. Anestezi ve artroskopik igleme ait kompli-
kasyon gdrilmemigstir. Lokal anestezi ile tanisal diz artroplastisi ucuz, kolay, ayni giinde daha gok hastayi
gdérmeyi saglayan, dogruluk orani yiksek bir tani y&ntemidir.
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Outpatient diagnostic arthroscopy under local anaesthesia

In Department of Orthopaedics Surgery and Traumatology of Istanbul Hospital 83 diagnostic arthroscopic
procedures under local anaesthesia have been carried out between the years of 1990-1992. These cases
have been evaluated in the respect of local anaesthesic and arthroscopic techiques and complications and
arthroscopic diagnosis of them. There were 67 males and 15 females with a mean age of 25.1 years. No pre-
medication or sedation of the patients and no tourniquet was used. The mean time of the procedure was 30
minutes (range 20-45 minutes). Diagnostic arthroscopic findings of clinical examination were compared with
arthrotomy findings of another group of patients separately and found to have accuracy of 72% and 85%. In
the 83 knees examined under local anaesthesia, four complications were encountered. Except when are spe-
sific overridding considerations, local anaesthesia is preferable in the performance of diagnostic arthroscopy.
This technique provides a safe, cheap, easy and efficient method to meet the increasing demands of arthros-

copic procedures of the knee.
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Hastaliklarin tamisinda viicut bogluklarinin igini
gbrmek diglince ve uygulamasi 1806 yilinda Dr. Phi-
lipp Bozzini'nin galigmalar ile baglamigtir (15). Orto-
pedide eklemlerin endoskopik incelenmesi, ayni za-
manlarda, fakat birbirlerinden bagimsiz olarak Isvig-
reli Eugen Bircher ve Japon Kenji Takagi tarafindan
ilk olarak yapilmigtir (15). Teknolojinin gelisimine ko-
sut sekilde, kullanilan aletlerin basitlegip kigilmeleri,
kolay kullanilir duruma gelmeleri, lokal anestezi ile
diz eklemi patolojilerinde tanisal artroskopinin yapil-
masini mimkin kilmigtir (10). Dikkatle alinan hasta-
lik 6ykisu, iyi bir fizik muayene ve radyolojik incele-
meden sonra, artroskopinin givenilirligi ve dnemi iyi-
ce artar. GUnUimUzde, gogalan hasta sayisi ve yilkse-
len maliyetler nedeniyle, hastaliklarin tanisinin ga-
buk, ucuz, mimkin oldugunca en dogru ve hastayi
en kisa zamanda normal yagama déndlrecek sekilde
yapilmasi gerekmektedir (9). Bu ¢aligmada klinigimiz-
de diz hastaliklari tanisinda uyguladigimiz lokal
anestezi ile artroskopi ve lokal anestezi teknigi anla-
tilmig sonuglar klinik muayene, artroskopik muayene
bulgulan ve yine artroskopik muayene artrotomi bul-
gulan agisindan incelenmis, uyguladigimiz lokal
anestezi teknigi tartigilmigtir.

Hastalar ve yéntem

Haziran 1990 ve Subat 1992 tarihleri arasinda
SSK Istanbul Hastanesi |. Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi'nde, lokal anestezi ile 82 hastanin 83 dizine
poliklinik iglemi olarak tanisal artroskopik girigim ya-
piimigtir. Olgulanmizin 67'si erkek, 151 kadin olup,
ortalama yas (15-24) 25.1 yildir. Operasyon siresi 30
dakika (20-45) olarak saptanmig, hastalarimiza turni-
ke uygulanmamis ve premedikasyon yapiimamigtir.

Yoéntem: Poliklinikte klinik muayeneleri yapilan
hastalarimizdan yas ve genel durumu uygun olanlara
lokal anestezi ile tanisal artroskopi hakkinda bilgi ve-
rildi. Kabul edenler operasyon listesine alindilar. Bu
galisma sirasinda yapilacak artroskopi igin endikas-
yon, birgok diz rahatsizhigini igerecek sekilde genis
tutulmustur.

Lokal anestezi: Bitn girigimlerimiz, genel ame-
liyathane kosgullarinda, premedikasyon uygulanma-
dan yapilmigtir. Hastanin diz bdlgesi ameliyat yapila-
cakmig gibi hazirlandiktan sonra, dizin 15 cm proksi-
maline gelecek sekilde, masaya eklenen U bigiminde
diz tutucusuna yerlestirilir. Anterolateral ve anterome-
dial girig yerleri, adrenalinsiz %2 prilocaine (Citanest

(1) SSK Istanbul Hastanesi I. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Op. Dr.

(2) SSK Istanbul Hastanesi I. Ortopedi ve Travmatolaji Klinigi Sefi,Op. Dr.
(3) SSK Istanbul Hastanesi I. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Aragtirma Gérevlisi



338 Y. B. Siirel ve ark.

Sol.) ile cilt-ciltalti ve kapsiil olmak (izere infiltre edilir.
10ml anestezik madde suprapatellar bdige lateralin-
den eklem igine verilir ve dize fleksiyon, ekstansiyon
yaptinlarak sivinin eklem igine yayiimasi saglanir. 3-
5 dakika beklenilerek gerekli anestezinin olugmasin-
dan sonra, anterolateralde tibiofemoral eklemin 1.5
cm yukarisindan ve patellar tendonun 1.5 cm latera-
linden no: 12 diiz bistiri ile 4 mm uzunlugunda cilt-cilt
kesisi yapilir. Bu noktay! bastirdi§imiz bagparmag-
mizin birakti izin ortasi olarak ta alabilir. Diz 90°
fleksiyonda durmaktadir. iginde keskin trokar bulunan
trokar kilifini, ani ve zararl girigleri &nlemek igin, isa-
retparmag: delik yamindaki cilde destekli tutup, kap-
siil geginceye kadar sokulur. Keskin trokarin kint tro-
kar yerlegtirilir ve diz ekstansiyona alinirken, alet pa-
tellofemoral eklem araliina gelecek sekilde proksi-
male itilerek suprapatellar béigeye girilir. Sivi bosgalt-
ma tUpi baglanir. Diger musluktan eklem igine 50-60
ml serum fizyolojik luer-lock 60'lik enjektdr yardimi ile
verilerek eklem sisirilir. Gerektiginde bu sivinin igine
lokal anestezik madde eklenebilir.

Wolf marka artroskop 25°, 151k kaynag, 1sik kab-
losu, sivri ve kiint trokar ve ¢ift musluklu trokar kilifi
ile probe kullanilarak tanisal artroskopik iglemler ya-
pilmigtir. Turnike uygulanmadan, uyluk diz proksima-
linden U bigimi diz tutucusuna yerlegtirilerek, dizin
fleksiyon, ekstansiyon, varus valgus zorlamalan ve
ayagin diger diz izerine kaldiriimasi ile yeterli pozis-
yonlar saglanmigtir. Eklem iginin yikanmasi duru-
munda, diz her defasinda 60 mm'lik luer-lock uglu en-
jektdr kullanilarak sigirilmigtir. Anterolateral trokar ve
anteromedial triangulasyon probe kesileri iglemden
sonra sltire ediimemis ve elastik bandaj uygulan-
migtir.

Sonuglar

Olgulanmizin dnce lokal anestezi ve tanisal art-
roskopi yénlinden incelenmisg, arkasindan &ntani-ta-
nisal artroskopi tanisi, artroskopik muayenede bulu-
nanlarin dékiimi ve éntani, ayrica artroskopik mua-
yene ve artrotomi yapilanlar diye gruplandirilarak de-
gerlendirimeye gahgilmigtir.

Bir hastamiz, ameliyat giinii lokal anestezi uygu-
lamasindan sonra iglemi yaptirmaktan vazgegmis, iki
hastamiz da sivi eklem digina dizalti bdlgesine, bir
hastamizda diz Gsti bélgesine sizmigtir.

Tanisal artroskopi uyguladigimiz olgularimizin
hepsinde anestezi bakimindan bir yakinma olmamisg,
yeterli glivenilir bir anestezi saglanmigtir. Anesteziyle
ilgili komplikasyon geligmemigtir.

20 olgumuza degisik zamanlarda yapilan artroto-
mi sonunda i¢ meniskus yirti§i tanisi koydugumuz iki
hastamizin, bu yirigina ek olarak ACL yirtigi varhigini
saptadik. Buradan artroskopi yaptidimiz hastalarin
artrotomi bulgulari kargilagtinldiginda %85 oraninda
artroskopik dogru sonug orani bulunmustur.

Klinik olarak i¢ meniskus lezyonu diginilen 24
olgunun 16'sinda lezyon saptanmig, 1'inde diz normal
bulunmug ve digerlerinde degisik sayida patolojik bul-
gular saptanmigtir. Dig meniskus yirhid diglinilen 35

Atros l¢ Dig ACLIg-dig KM Fem Pat. Sinovit Nor. Toplam
Kiink M. M. patel Art. plika
leM. 168 1 2 - S 1 24
DigsM. 2 26 - - 2 2 1 2 35
ACL - - 1 - - . . 1
PFA 1 - - - 7 - 4 - 1 10
Shove - - o+ s = w = 2 2
lgdg - - - 3 - - - - - 3
M - B - - - 1 1 4
tarisiz
Toplam 21 27 3 3 1 3 3 3 5 79
Tablo 1

M: meniskus, KM patel: kondromalan patella,
Fem Art.: femoral artroz, PFA: patelio femoral agn

hastanin, 26'sinda ayni bulgu bulunmug, 2 hastada
patoloji saptanmamig, digerlerinde degisik patolojik
bulgular gérilmustir. Ig-dis meniskus yirtigi bulgusu
veren 3 olgumuzda bu sonug artroskopik olarak da
gbrilmistir. Patellofemoral agrili 10 olgumuzun
7'sinde kondromalazi patella, 1 ig meniskus yirtid, 1
medial patolojik plika ve 1'i normal olarak degerlendi-
rilmigtir. On tani koymadan tanisal artroskopi yapti§i-
miz 4 hastamizda ise 2 i¢ meniskus yirtidi, 1 sinovit,
1 normal bulgu saptanmigtir.

Meniskus lezyonlar agisindan tim olgulanimiz
degerlendirildiinde, artroskopik tanisal dogruluk ora-
ni %72 bulunmustur. Caligmamiz igerisinde yine 20
kigilik bir grubun klinik muayene, artroskopik iglem
bulgulari, sonugta artrotomi ile kontrol edilmig ve bu-
rada iglemlerimizin dogruluk orani %85 olarak sap-
tanmigtir.

Tartisma

Gundmizde hizh geligen teknik olanaklar. tip ala-
ninda da hastaliklarin tanisinda biyiik kolayliklar ge-
tirmigtir. Hizh nifus artigi, yagh insan oranindaki yik-
selme, saglik maliyetinin artmasi ve &zellikle "za-
man™in digllemiyecek kadar degerlenmesi, saghgin
her konusunda oldugu gibi diz rahatsizliklarinda da
¢abuk tam ve tedavi zorunlulugunu ortaya gikarmig-
tir. Kullanilan araglarin basitlegmesi, yan etkileri az
ve etkinligi fazla anestezik maddelerin geligtiriimesi
ile genel, spinal, regional anestezi disinda lokal anes-
tezi ile artroskopinin poliklinik iglemi seklinde yapila-
bilmesi glindeme getirmistir (1, 2, 3, 6, 7, 8, 9, 10,
11, 14, 16, 17, 18). Aydin (1) 238, Yoshiya ve ark. (2)
201, Davies ve Murphy (3) 35, McGinty ve Freeman
(5) 109, Halperin (6) 142, James (7) 1000, Kazakos
(8) 120, McDiarmid (9) 100, McGinty ve Matza (10)
297, Older ve de Palma (11) 484, Sebik (14) 56,
Wredmark (16) 356, Wredmark (17) 174 olguluk seri-
lerinde lokal anestezi ile tanisal diz artroskopisi ve
bazi hastalarinda minimal iglem yapmiglar, hastalarin
bu y&ntemi kolaylikla tolere edebildiklerini gdstermig-
lerdir.

Lokal anestezinin bulanti, kusma, basagrisi gibi
yan etkileri yoktur, morbiditesi azdir. Hazirlik igin faz-
la tetkik ve ek iglemler gerektirmez, ucuzdur. Polikli-
nik islemi seklinde uygulanmaya elveriglidir. 12 yas
Uzerinde, nérotik, korkak olmayan kigilerde, diz bag
lezyonlarinin varhg: beklenmiyorsa ve cerrahin yeterli
deneyimi varsa tercih edilir. Yapilan galigmalar so-
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nunda kullamilan anestezik maddelere bagh kompli-
kasyon olmadig: gérilmuastir (1, 6, 8, 9, 10, 14, 16,
17). Anestezik madde miktarinin az olmasi, eklem igi-
nin yikanmasi, emilimin geg olmasi glivenilirligi sagla-
maktadir. Ayrica bizimde kullandiimiz prilocaine se-
rum diizeyleri, normal kosullarda ve iatrojenik olarak
fazla verildigi durumlarda incelenmig ve zararsiz di-
zeylerde bulunmugtur (17). Anestezi stresi bakimin-
dan tanisal ve kiguk cerrahi artroskopisinde bir sorun
ortaya ¢ikmamigtir (1, 6, 8, 17).

Diz hastaliklarimin tanisinda artroskopinin yeri ve
Onemi artik kabul edilmektedir. Lokal ve genel anes-
tezi kullanimi arasinda tani dogrulugunu etkilemesi
bakimindan baglangigta olan goriig farkhiliklar (14),
yapilan galigmalarla anestezi tekniginin sonuglar et-
kilemeyeceginin belirtiimesi ile azalmaktadir (2, 3, 6,
7, 10, 17). Bizim galigmamizda artroskopi bulgulari-
miz klinik muayene ile %72, bir kisim hastalarimizda
yaptidimiz artrotomi bulgulari ile kargilagtinidijinda
%85 dogruluk orani vermistir. McGinty ve Matza (10)
%95.2, Halperin ve ark. (6) %90.5, Eriksson (1) %77
dogruluk orani bildirmiglerdir. James (7) 1000 olguluk
serisinde klinik muayene artroskopik kontrol kargilas-
tinimasinda %76, artrografi ile yaptigi kargilagtirma-
da %93.6 artroskopik dogruluk orami elde etmigtir.
Aydin (1) 238 olguluk serisinde meniskus patolojisi
agisindan artroskopik dogruluk orani %88.8 geklinde
belitmektedir.

Tanisal atroskopi sirasinda yaklagik 100-150 ml
sivi kullanilmaktadir. Yapilan metabolik bir galismada
(12) :0.9 serum fizyolojigin kondrositlerinin proteogli-
kan sentezini 6nledigi, ringer laktat sivisinin kikirdak
metabolizmasina 6nlemedigi gdsterilmigtir. Tanisal
artroskopide siire ve kullanilan sivi miktari digindil-
diginde serum fizyolojigin zarar yokmus gibi gorii-
nir. Ortalama 2000-3000 ml sivi kullanilan artrosko-
pik cerrahi sirasinda ve kikirdak lezyonu olan olgular-
da gorigtimiz laktat ringer solisyonu kullanmak y&-
nindedir.

Diz rahatsizliklarninin tanisinda, uygulama teknigi-
ne tam olarak uyulursa, iyi hasta segimi ve hastalarin
yeterli derecede bilgilendirmeleri ile, ucuz bir yéntem
olan, lokal anestezi kullanilarak yapilan tanisal ar-
roskopi iglemiyle basanli sonuglar elde edilir.

10.

1.
12.
13.

14.

15.
16.
17.

18.

Kaynaklar

Aydin, A. T., Altinel, E., Gir, S., Ramazanolu, A.: Lokal anes-
tezi lle diz ekleminde tanisal ve cerrahi poliklinik artroskopisi
uygulamasi. Acta Orthop Traum Ture. 24: 219-322, 1990.
Crenshaw, A, H.: Campbell's operative orthopaedics 8. ed.
1779, 1992.

Davies, S. J. M., Murfhy, W.: Qutpatient screening. J Bone Jo-
int Surg. 66-B: 146-194.

Glinz, W.: Artroskopi ve artroskopik cerrahi temel bilgiler. Acta
Orthop Traum. Turc. 21: 86-90, 1987.

Gdr, 8., Aydin, A. T., Altinel, E.: Artroskopinin meniskus lezyon-
larinda tanisal dederi. Acta Orthop Trauma Turc. 23: 289-291,
1989.

Halperin, N., Axer, A., Hirchberg, E., Agasi, M.: Arthroscopy of
the knee under local anaesthesia and controlled pressureirriga-
tion. Clin Orthop 134: 176-179, 1978.

James, P. H.: Arthroscopy of the knee under local anaesthesia.
J Bone Joint Surg. 66-B: 304, 1984,

Kazakos, K., Verattas, D., Varittimdou, E., Muazir, M.: Artrosko-
pi ve atroskopik cerrahide alternatif bir anestezi metodu. Acta
Orthop Trauma Turc. 25: 299-300, 1991.

Mc Diarmid, A. A.: Outpatient artroscopy under local anaesthe-
sia. J Bone Joint Surg. 68-B: 678, 1986.

Mc Ginty, J. B., Matza, R. A.: Artroscopy of the knee evoluation
of outpatient procedure under local anaesthesia. J Bone Joint
Surg. 60-A: 787-789, 1978.

Holder, J., da Palma, |.: Ambulatory day case arthroscopy. J
Bone Joint Surg, 68-B: 159, 1986.

Reagan, B. F., Mc Inery, V. K.: Irrigating solutions for arthros-
copy. J Bone Joint Surg. 65-A: 629-631, 1983.

Scott, W. N.: Arthroscopy of the knee. W, B. Saunders Co.
38739, 1990.

Sebik, A.: Diz eklemi artroskopisinde girig yerleri, anestezi ve
dizin artroskopik anatomisi. Acta Orthop Traum Turc. 21: 83-85,
1987.

Taser, O.: Diz ekleminde artroskopi. Acta Orthop Traum Turc
Supp. 6. Fatih Yayinevi Matbaasi, Istanbul, 1984.

Wredmark, T.: Arthroscopic surgery in local anaesthesia Acta
Orthop Traum Turc 25: 400, 1991,

Wredmark, T., Lundh, R.: Arthroscopy under local anaesthesia
using controlled pressure irrigation with prilocaine. J Bone Joint
Surg. 64-B: 583-585, 1982.

Mc Ginty, J. B.: Anaesthesia in operative arthroscopy, ed. J. B.
Mc Ginty et al, pp 11-20. Raven Press, NewYork, 1991.

Yazisma adresi

Op. Dr. Y. Bilge Sirel

SSK Istanbul Hastanesi

I. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi
Kocamustafapaga, Istanbul, Tirkiye



