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Diz ekleminde lokal anestezi ile tamsal poliklinik 
artroskopisi 

Y. Bilge Sürel(l), Gazi Zorer(l), Mahmut Karlı(2), Recep Çalışkaıı<3) 

SSK Istanbul Hastanesi i. Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği'nde 1990-1992 yılla" arasmda, diz rahatsızlik­
la" tamsmda uyguladığımız 83 lokal anestezi ile tamsal diz artroskopisi işlemi, anestezi ve artroskopi teknikle­
ri ve sonuçla" açısmdan bu çalışma ile değerlendirilmiştir. Olgularm 67'si erkek, 15'i kadm olup ortalama yaş 
(15-54) 25. 1 'dir. Ortalama süre (20-45) 30 dakika olarak saptanmış olup, premedikasyon yapılmamış ve turni­
ke kullamlmamıştır. 4 hastamızda sıvmm eklem dışma sızması, eklem içi kanama sonucu bulamklık gibi ne­
denlerle başa"sız olunmuştur. Sonuçlar klinik muayene ve bir kısım hastamızda artrotomi bulgula" ile karşı­
laştmlmış ve %72 ile %85 tamsal doğruluk oranla" bulunmuştur. Anestezi ve artroskopik işleme ait kompli­
kasyon görülmemiştir. Lokal anestezi ile tamsal diz artroplastisi ucuz, kolay, aym günde daha çok hastayı 
görmeyi sağlayan, doğruluk oram yüksek bir tam yOntemidir. 

Anahtar kelime/er: Lokal anestezi, poliklinik artroskopisi, tamsal diz atroskopisi 

Outpatlent dlagnostlc srthroseopy under loeal anaesthes/a 

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 inereasing demands of arthros­
copic procedures of the knee. 
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Hastalıkların tanısında vücut boşluklarının içini 
görmek düşünce ve uygulaması 1806 yılında Dr. Phi­
lipp Bozzini'nin çalışmaları ile başlamıştır (15). Orto­
pedide eklemlerin endoskopik incelenmesi, aynı za­
manlarda, fakat birbirlerinden bağımsız olarak ısviç­
reli Eugen Bireher ve Japon Kenji Takagi tarafından 
ilk olarak yapılmıştır (15). Teknolojinin gelişimine ko­
şut şekilde , kullanılan aletlerin basitleşip küçülmeleri, 
kolay kullanılır duruma gelmeleri, lo kal anestezi ile 
diz eklemi patolojilerinde tanısal artroskopinin yapıl­
masını mümkün kılmıştır (10). Dikkatle alınan hasta­
lık öyküsü, iyi bir fizik muayene ve radyolojik incele­
meden sonra, artroskopinin güvenilirliği ve önemi iyi­
ce artar. Günümüzde, çoğalan hasta sayısı ve yükse­
len maliyetler nedeniyle, hastalıkların tanısının ça­
buk, ucuz, mümkün olduğunca en doğru ve hastayı 
en kısa zamanda normal yaşama döndürecek şekilde 
yapılması gerekmektedir (9) . Bu çalışmada kliniğimiz­
de diz hastalıkları tanısında uyguladığımız lokal 
anestezi ile artroskopi ve lokal anestezi tekniği anla­
tılmış sonuçlar klinik muayene, artroskopik muayene 
bulguları ve yine artroskopik muayene artrotomi bul­
guları açısından incelenmiş, uyguladığımız lokal 
anestezi tekniği tartışılmıştır. 

Hastalar ve yöntem 
Haziran 1990 ve Şubat 1992 tarihleri arasında 

SSK istanbul Hastanesi i. Ortopedi ve Travmatoloji 
Kliniği'nde, lo kal anestezi ile 82 hastanın 83 dizine 
poliklinik işlemi olarak tanısal artroskopik girişim ya­
pılmıştır. Olgularımızın 67'si erkek, 15'i kadın olup, 
ortalama yaş (15-24) 25.1 yıldır. Operasyon süresi 30 
dakika (20-45) olarak saptanmış , hastalarımıza turni­
ke uygulanmamış ve premedikasyon yapılmamıştır. 

Yöntem: Poliklinikte klinik muayeneleri yapılan 
hastalarımızdan yaş ve genel durumu uygun olanlara 
lokal anestezi ile tanısal artroskopi hakkında bilgi ve­
rildi. Kabul edenler operasyon listesine alındılar. Bu 
çalışma sırasında yapılacak artroskopi için endikas­
yon, birçok diz rahatsızlığını içerecek şekilde geniş 
tutulmuştur. 

Lokal anestezi: Bütün girişimlerimiz, genel ame­
liyathane koşullarında, premedikasyon uygulanma­
dan yapılmıştır. Hastanın diz bölgesi ameliyat yapıla­
cakmış gibi hazırlandıktan sonra, dizin 15 cm proksi­
mali ne gelecek şekilde , masaya eklenen U biçiminde 
diz tutucusuna yerleştirilir . Anterolateral ve anterame­
dial giriş yerleri , adrenalinsiz %2 prilocaine (Citanest 
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SoL) ile cilt-ciltaltı ve kapsülolmak üzere infiltre edilir. 
10mı anestezik madde suprapatellar bölge lateralin­
den eklem içine verilir ve dize fleksiyon, ekstansiyon 
yaptırılarak sıvının eklem içine yayılması saillanır. 3-
5 dakika beklenilerek gerekli anestezinin oluşmasın­
dan sonra, anteroıateralde tibiofemoral eklemin 1.5 
cm yukarısından ve patellar tendonun 1.5 cm latera­
linden no: 12 düz bistüri ile 4 mm uzunluilunda cilt-cilt 
kesisi yapılır. Bu noktayı bastırdıilımız başparmailı­
mızın bıraktlOI izin ortası olarak ta alabilir. Diz 90° 
fleksiyonda durmaktadır. Içinde keskin trokar bulunan 
trokar kılıfını, ani ve zararlı girişleri önlemek için, işa­
retparmailı delik yanındaki cilde destekli tutup, kap­
sül geçinceye kadar sokulur. Keskin trokarın künt tro­
kar yerleştirilir ve diz ekstansiyona alınırken, alet pa­
tellofemoral eklem aralıOına gelecek şekilde proksi­
male itilerek suprapatellar bölgeye girilir. Sıvı boşalt­
ma tüpü baOlanır. DiOer musıuktan eklem içine 50-60 
ml serum fizyolojik luer-Iock 60'lik enjektör yardımı ile 
verilerek eklem şişirilir. GerektiOinde bu sıvının içine 
lokaı anestezik madde eklenebilir. 

Wolf marka artroskop 25°, ışık kaynaOI, ışık kab­
losu, sivri ve künt trokar ve çift musluklu trokar kılıfı 
ile probe kullanılarak tanısal artroskopik işlemler ya­
pllmıştır .Turnike uygulanmadan, uyluk diz proksima­
linden U biçimi diz tutucusuna yerleştirilerek, dizin 
fleksiyon, ekstansiyon, varus valgus zorlamaları ve 
ayaOın diOer diz üzerine kaldırılması ile yeterli pozis­
yonlar saOlanmıştır. Eklem içinin yıkanması duru­
munda, diz her defasında 60 mm'lik luer-Iock uçlu en­
jektör kullanılarak şişirilmiştir . Anterolateral trokar ve 
anteromedial triangulasyon probe kesileri işlemden 
sonra sütüre edilmemiş ve elastik bandaj uygulan­
mıştır . 

Sonuçlar 
Olgularımızın önce lokal anestezi ve tanısal art­

roskopi yönünden incelenmiş, arkasından öntanı-ta­
nısal artroskopi tanısı , artroskopik muayenede bulu­
nanların dökümü ve öntanı , ayrıca artroskopik 'mua­
yene ve artrotomi yapılanlar diye gruplandırılarak de­
Oerlendirilmeye çalışılmıştır. 

Bir hastamız, ameliyat günü lokal anestezi uygu­
lamasından sonra işlemi yaptırmaktan vazgeçmiş , iki 
hastamız da sıvı eklem dışına d izaltı bölgesine, bir 
hastamızda diz üstü bölgesine sızmıştır. 

Tanısal artroskopi uyguladlOımız olgularımızın 
hepsinde anestezi bakımından bir yakınma olmamış, 
yeterli güvenilir bir anestezi saOlanmıştır. Anesteziyle 
ilgili komplikasyon gelişmemiştir. 

20 olgumuza değişik zamanlarda yapılan artroto­
mi sonunda iç meniskus yırtığı tanısı koyduğumuz iki 
hastamızın, bu yırtlOına ek olarak ACL yırtığı varlıOını 
saptadık. Buradan artroskopi yaptıOımız hastaların 
artrotomi bulguları karşllaştırıldlOında %85 oranında 
artroskopik doOru sonuç oranı bulunmuştur. 

Klinik olarak iç meniskus lezyonu düşünülen 24 
olgunun 16'slnda lezyon saptanmış , l'inde diz normal 
bulunmuş ve diğerlerinde değişik sayıda patolojik bul­
gular saptanmıştır. Dış meniskus yırtıilı düşünülen 35 

Alr08 Iç Dış ACLlç-dış KM Fem PaL. Sinavit Nor. Toplam 
Klinik M. M. patel Art. plika 

lçM. ı6 ı 2 2 ı ı 24 
DışM. 2 26 2 2 2 35 
ACL ı 
PFA 7 ıo 
Slnov. 2 2 
Iç-diş 3 3 
M 2 4 
tanısız 

Toplam 2ı 27 3 3 ıı 3 3 3 5 79 

Tablo ı 
M: manisku., KM palel: kondromaları palella, 
Fem Art.: lemoral artroz, PFA: palello lemoral aCrı 

hastanın, 26'sında aynı bulgu bulunmuş, 2 hastada 
patoloji saptanmamış,. diğerlerinde değişik patolojik 
bulgular görülmüştür . Iç-dış meniskus yırtlOI bulgusu 
veren 3 olgumuzda bu sonuç artroskopik olarak da 
görülmüştür. Patellofemoral ağrılı 10 olgumuzun 
Tsinde kondromalazi patella, 1 iç meniskus yırtlOI, 1 
medial patolojik plika ve 1 'i normalolarak değerlendi­
rilmiştir . Ön tanı koymadan tanısal artroskopi yaptığı­
mız 4 hastamızda ise 2 iç meniskus yırtlOI, 1 sinovit, 
1 normal bulgu saptanmıştır . 

Meniskus lezyonları açısından tüm olgularımız 
deOerlendirildiOinde, artroskopik tanısal doOruluk ora­
nı %72 bulunmuştur. Çalışmamız içerisinde yine 20 
kişilik bir grubun klinik muayene, artroskopik işlem 
bulguları , sonuçta artrotomi ile kontrol edilmiş ve bu­
rada işlemlerimizin doOruluk oranı %85 olarak sap­
tanmıştır. 

Tartışma 

Günümüzde hızlı gelişen teknik olanaklar. tıp ala­
nında da hastalıkların tanısında büyük kolaylıklar ge­
tirmiştir. Hızlı nüfus artışı, yaşlı insan oranındaki yük­
selme, sağlık maliyetinin artması ve özellikle "za­
man"'ın ölçülemiyecek kadar değerlenmesi, saOlıOın 
her konusunda olduğu gibi diz rahatsızlıklarında da 
çabuk tanı ve tedavi zorunluluğunu ortaya çıkarmış­
tır_ Kullanılan araçların basilleşmesi , yan etkileri az 
ve etkinliOi fazla anestezik maddelerin geliştirilmesi 
ile genel, spinal, regional anestezi dışında lokal anes­
tezi ile artroskopinin poliklinik işlemi şeklinde yapıla­
bilmesi gündeme getirmiştir (1 , 2, 3, 6, 7, 8, 9, 10, 
11,14, 16,17,18). Aydın (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 lo kal anestezi ile tanısal diz artroskopisi ve 
bazı hastalarında minimal işlem yapmışlar , hastaların 
bu yöntemi kolaylıkla tolere edebildiklerini göstermiş­
lerdir. 

Lokal anestezinin bulantı , kusma, başağrısı gibi 
yan etkileri yoktur, morbiditesi azdır. Hazırlık için faz­
la tetkik ve ek işlemler gerektirmez, ucuzdur. Polikli­
nik işlemi şeklinde uygulanmaya elverişlidir. 12 yaş 
üzerinde, nörotik, korkak olmayan kişilerde, diz baO 
lezyonları.(l ın varlıOI beklenmiyorsa ve ' cerrahın yeterli 
deneyimi varsa tercih edilir. Yapılan çalışmalar so-



nunda kullanılan anestezik maddelere bağlı kompli­
kasyon olmadığı görülmüştür (1 , 6, 8, 9, 10, 14, 16, 
ll) . Anestezik madde miktarının az olması, eklem içi­
nin yıkanması , emilimin geç olması güvenilirliği sağla­
maktadır. Ayrıca bizimde kullandığımız prilocaine se­
rum düzeyleri , normal koşullarda ve iatrojenik olarak 
fazla verildiği durumlarda i ncelenmiş ve zararsız dü­
zeylerde bulunmuştur (ll). Anestezi süresi bakımın­
dan tanısal ve küçük cerrahi artroskopisinde bir sorun 
ortaya çıkmamıştır (1,6, 8, ll) . 

Diz hastalıklarının tanısında artroskopinin yeri ve 
önemi artık kabul edilmektedir. Lokal ve genel anes­
tezi kullanımı arasında tanı doğruluğunu etkilemesi 
bakımından başlangıçta olan görüş farklılıkları (14), 
yapılan çalışmalarla anestezi tekniğinin sonuçları et­
kilemeyeceğinin belirtilmesi ile azalmaktadır (2, 3, 6, 
1, 10, 17). Bizim çalışmamızda artroskopi bulguları­
mız klinik muayene ile %12, bir kısım hastalarım ızda 
yaptığımız artrotQmi bulguları ile karşılaştırıldığında 
%85 doğruluk oranı vermiştir . McGinty ve Matza (10) 
%95.2, Halperin ve ark. (6) %90.5, Eriksson (1) %77 
doğruluk oranı bildirmişlerdir. James (1) 1000 olguluk 
serisinde klinik muayene artroskopik kontrol karşılaş­
tırılmasında %16, artrografi ile yaptığı karşılaştırma­
da %93.6 artroskopik doğruluk oranı elde etmiştir . 
Aydın (1) 238 olguluk serisinde meniskus patolojisi 
açısından artroskopik doğruluk oranı %88.8 şeklinde 
belirtmektedir. 

Tan ısal atroskopi sırasında yaklaşık 100-150 ml 
sıvı kullanılmaktadır. Yapılan metabolik bir çalışmada 
(12) :0.9 serum f izyolojiğ in kondrositlerinin proteogli­
kan sentezini önlediği , ringer laktat sıvısının kıkırdak 
metabolizmasına önlemediği gösterilmiştir . Tanısal 
artroskopide süre ve kullanılan sıvı miktarı düşünül­
düğünde serum fizyolojiğin zararı yokmuş gibi görü­
nür. Ortalama 2000-3000 ml sıvı kullanılan artrosko­
pik cerrahi sırasında ve k ıkırdak lezyonu olan olgular­
da görüşümüz laktat ring er solüsyonu kullanmak yö­
nündedir. 

Diz rahatsızlıklarının tanısında, uygulama tekn iği­
ne tam olarak uyulursa, iyi hasta seçimi ve hastaların 
yeterli derecede bilgilendirmeleri ile, ucuz bir yöntem 
olan, lokal anestezi kullanılarak yapılan tanısal art­
roskopi işlemiyle başarılı sonuçlar elde edilir. 
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