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Artroskopik menisektomilerde elektrokoter kullamml 

Hakan Gzdemir(l), Dursun Demirag(2), Merter Gzenei(3), Ahmet Turan Aydm(4) 

Elekrokoter; J980'/i ylllardall ber; oze/likle kompleks meniskiis lezyon/orlmn rezeksiyonunda, lateral reli· 
nokuler release ve plika rezeksiyonlan ile arlroliz gereken vakalarda kulomlmaktadll·. Bu rahIrnada Ocak 
1992·0cak 1998 tarihleri arasmda klinigimfzde uygulanan loplam 661 ar'roskopik meniseklomi olgusundan 
kOler klll/omlan 23 ' ii degerlendirilmiI. bu o[gulara ail inlranperalij ve pas/op era/if bu/gufar lilerariir bilgileri 
eIliginde tartq·J/nll~flr. r;alr~mada 6ze/likte longitudinal ve komple/ iongilUdinal meniskl"is lezyonlan ile 
diskoid meniskiis varllgtnda koter ku/lomn1l11l1l efekllf hi,. yon/em oldugu ortaya konurken. kater kulal7lmtna 
ail komplikasyonlann, zannedilenin aksine, oldukfa dii~iik oldugu saplanm/~flr. 

Allahtar kelime: Artroskopi, menisekromi, eleklrokOler 

Use of electrocautery on the arthroscopic menisectomy 

Electrosurgery has been used f or resection of meniscal resections, latera! retinacular release, plica cul­
fing and arthrolysis for 1980' s. From 1992 January to 1998 January , 661 arthroscopic menisectomies were 
pelj'onned in our clillie. In this study, we evaluated 23 eleclrosurgical mel1ise<:lomy c:ases and their intraoper­
arive and postoperative problems. Elec:rrosurgical technique is an effecllve method for resection of buckel 
handle , longifudinal and peri/erat meniscal tears and discoid meniscus cases, Furthermore. c:omplicalion rafe 
of this technique is fewer thal1 expected . 
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Artroskopik giri~imler effektiviteleri ve minimal 
invaziv teknikleri sayesinde orlOpedinin rutin uygu­
lamasl olarak yaklajlk 60 yildan beri kuliandmakta­
dlr, Mekan ik aletlerin neden oJdugu iyatrojenik klklf­
dak yaralanmalanndan korunmak i,in 1980'li yilla­
nn bajmdan itibaren, bzellikle meniskal lezyonlarda 
e lektrokoter kulianlffil yaygmlajmaya bajlamljlir. 
Bu teknik. mekanik yaralanma orantnl dU~Unnekle 
birl ikte, bUnyesinde kendine ozgU sorunlan da la~l­
maktadlr. 

Bu era h~mada, iile ratiir verileri e~li ginde, klinigi­
mizde son 5 yll i~inde yapilan e lektrokoter uygula­
malan ile bu uygulamalann avanlaj ve dezavanrajlan 
lilru ~J!maya c;a h ~ J!ml ~lIr. 

Hastalar ve yon tern 
Oeak 1992 - Ocak 1998 tarihleri araslnda klinigi­

mi zde uygulanan top lam 1327 diz artroskopi si olgu­
SUllun 66 1 'ine (% 49.8) total, subtotal ya da parsiyel 
meni sektomi uyguianml~llr. Bu haslaiann 23'Unde 
(% 3 .5) e lektrokoter ile mcnisektomi yapdmljlir. 
18'i erkek (% 78.2), 5'i kadm (%21.8) alan 23 hasta, 
kOler kullanirnInI gerektiren patolojiler, giri ~i m siire­
s i ve kotere bagh iyalrojenik yaralanmalar aer lsmdan 
dege rlendiri lmi j tir. Degerlendirme, klinigimizde kul­
lam Ian standart a rtroskopi fomllan Uzerinden yapll­
ml~ lIr . 

Teknik 

Elektrocerrahide kulianllacak olaeak eihazm a}a­
gldaki ozellikleri tajlmaS! gerekmektedir; 

1. Tennal doku nekrozunun az olmasl ierin, ince 
bir elektrod ye gu , kontrollu koter kullanllmalidlf 
(8). 

2. Elektrodun ,apJ ku~iik, mekanik saglamlLgJ 
yiiksek olmahdlf (3). 

3. Elektrodun yiizeyi yeterJi kalmhkta izolasyon 
malzemesi ile kaplanml ~ olmaiI ve ~ekli proba ben­
zemelidir (3). 

4. Meniskal dokudaki koagiilasyon nekrozunun 
az olmaSi i~ in % 1.5 Glycine i~e ren solUsyonlar kul­
lamlmalidlf (I). 

Yukandaki lerne l prensipler c;erc;evesinde, ope; 
rasyonlarda kullandlglmlZ elektrokoter Martin Elekt­
rotom 390 marka ye monopolar olup, 300-350 W'lik 
yoltaj uygulanmas lna izin yermekteydi. Elektrod, 3 
mm. erapmda, ucu kanca ~eklinde klvnlml~ll. En dis­
taldeki 4 mm.'lik kl sml dl j indaki bblUmleri plastik 
i~erikli bir malzeme ile izole edilmi}ti (~ekil 1). Ko­
lerin kullanllmasl a~amasJnda eklem, nonelektrolit 
soliisyon ile ji}irildikten sonra elektrod, probe gibi 

~ek.il I: AruOSKOpik giri ~ imlerde kullamlan elektrokoter 

(I) Akdelll! Unil'ersilesi TIp Fakii/rcsi Or/opedi I'e TravmaloJoji Allahilim Dall, Yard. Dot;. Dr. 
a) Akd<' ll i: Ullil"ersircsi TIp Fakiillesi Ortopedi l'e Tral'mal%ji Allabilim Dah, A/"Q§//Ima Corell/isi 
(J) AJ.deJ/i: UlIIl'erSilCsi TIp Fah/llesi OrlOpedi ve Tra llmal%ji Allabirim Dah, Uzman Dr. 
(4) Akdelliz Ul1Il"CrSifesi TIp FakE/llesi Orlopedi )Ie Tral'mal%ji Anabilim Dal!, Prof. Dr. 
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~eki[ 2a: Medial mcniskus orla boynuz kova sapl ylnuda 
elektrokotcr kullam ml . Elektrokolcr He inkomplanl 
rezeksiyon 

ink"mrdanl mcniskils rezcksiyonu trokar izi yapilan 
sahaJllII probe ile kon\ro lLi 

dize uygulandl. E lektrQd; meniskus on boynuzunda 
retrograd, arka boynuzunda ise ante rograd olarak 
kullanlldl (~ekil 2). 

Bulgular 
18' i e rkek. 5 ' i kad tn a lan loplam 23 haslanm or­

la lama ya~ 1 32 (en kU,Uk 14 , en bU)'Uk 59) olup, II 
hastada sag (% 47.8) , 12 hastada sill (% 52.2) dize 
mi.idahale ed ilmi ~(ir . 

23 hastantn 15 'i ne (% 65.2) medial meniskU s, 
8' ine (% 34 .8) lalGra l ",eniskUs \czyon u nedeni yle 
artroskopik g iri ~im uygulanml~lIr . 

Koter kullantlarak menisektom i uygulanan 23 
hastanln Ylliara gore daglhml ve bu olguJann 0 Ylla 
ail LOlal <Jnroskopik menisektomi saYlsma OTani ~eki l 
3'de, has ta la nn mevcul palolojileri ise ~ek il 4 'de 
g6slerilmi~lir. 

Bu 23 haSlantn d,~'nda late ral plika hipertrorls i 
olan biT haslaya kOler kullanllarak plika rezeks iyonu, 

rezeksiyonu 

ELPS (lateral excessive compression syndrome) olan 
biT di ger hastaya da lateral retinakuler release yaptl­
ml~t1r , 

Meniskal palolojisi olan ve e lektrocerrahi uygula­
nan 23 hastanJn ameliyat sUreleri 30-60 dakika, orta­
lama ameliyat sUresi ise 42 dakika olarak saptanml~­
ll r. Bu haslalann sadece I 'inde (% 4.3) libial plaloda 
iyalrojenik kOler yaralanmasl olu~urken, postoperatif 
donemde hi r;b ir hastada diz eklemine ai, ~i~lik, he­
matom ve ah ~ J! agelmi~in dl~Jnda agn gbzlenmemi~ti. 

Tartl§ma 

Hemekadar gUnUmUzdeki teknolojik gcli~melerle 
artroskopik cerrahide lazer ku\lamml popUler hale 
gelmi~se de, eleklrokoler hala kullanolan bir yontem 
olmaya devam etmektedir. 

Eleklrokoler; dizde meniskal, sinovyal ve retina­
kuler palolojilerde ku ll antlmak ladlr. Kaler kullanoml, 
ozellikle meniskusUn normal anatomik yaplsmdan 
farkl, olarak daha kahn ve sert yaptll oldugu diskoid 
meniskLis vakalannda cerraha oncmli bir avantaj sag­
lar. Aynca mekanik artroskopik cerrahi aletlerle mU­
dahalenin r;ogu kez problem li oldugu kova sapl, peri ­
ferik longitud inal ve kompleks Ylrt lkl arda da mUda­
haleyi ko l ay l a~l lfIr ve g iri ~ im suresini klsal tlr (6). Bi­
zim ~a il ~mam l zda miid ahale edilen 23 hastanll1 (0­
mUndeki Ylrtlk li ple ri dagtllml da bu g6n'i~ii destekle r 
ni,e liktedi r (~ekil 4). 

<;ah~mamlza dahil haslalann ortalama giri~im sU ­
res i 42 dakika o la rak lesbil edi lmi~lir. Buna ka'1Jn 
mekanik artroskopik ccrrahi aletlerle yaplian meni­
sektomilerdeki ortalama si.iremiz 53 dakikadJr. Bu 
da, daha az anestezi , daha klsa tumike uyguiamasl ve 
daha az komplikasyon demeklir. Miller vc a rkad"'lla­
n (7) elekl rokoterin kullamldlgl menisektomi vakala­
nnda, kalan menisktiste c;ok ince bir tabakada lennal 
hasa r o lu ~t u gunu bildirmi ~ l e rdir. A ncak Bert (2) 
eleklrokoter ile meniseklomi yapllml ~ olgulara en az 
6 ay soma reartroskopi yapml~ ve ilk meni sektomi 
sahaslOdan aldl gl biyopsilerde eleklrolermal hasar 

... 
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~e1ul 3: KOlef kllllanilarilk yap dan mcnisektomilcrin ylllara 
gore dagillml 

bulgusu olmadlg1l11 rapor etmj~tir. Tav~anlar lizcrin­
de yapllan bir haska crall~mada ise koter kullammm­
dan 3 ay sonra mcniseklOmi sahasmda hiperselli.iler 
dens kollajen matriksi ureten bir doku yamtl oldugu, 
6. ayda spontan doku tamirinin tam amlanarak menis­
ki.is yiizeyinin kontrol grubu spesmenlerinden farkh 
olmadlgl bildirilmi~tir (10). 

ArLroskopik cerrahide elektrokoter kullammlnda 
belki de en ciddi so run menisektomi sirasmda menis­
kilsiin altmda kalan artikUler yUzeyin korunamamasl­
dlr. Bert, yaptI,€b detayil ara~tlITnada, orjinal seriler­
de, kOlere bagll artikuler yuzey yaralanma insidansl­
m % 4 den az olarak bildinni~tir (2). Bizim serimiz­
de ise aym oran % 4.3 (I hasta) olarak saptanml~tlr. 
Klinigimizde yap dan bir ba~ka c;ah~mada, mudahaie 
edilmi~ meniskus lezyonlan sonrasll1da (k 36.3 ora­
mnda iyatrojenik klkIrdak lezyonu olu~lugu reartros­
kopik olarak tespit edilmijtir (9). Aym klinige ait bu 
iki c;al1~man1l1 sonucu kar~tla~tlnldlgInda, dikkatli 
koter kullammlmn zannediJdigi kadar yiiksek oranda 
iyatrojenik kartilaj lezyonuna neden olmadlgl gorul­
mektedir. 

Bunun yanll1da ilk anroskopide iyatrojenik koter 
yaralanmasl olan vakalann 9 ay - 4 yil sonraki ikinci! 
artroskopilerinde lermal yaralanma sahasll1da belir­
gin bir hasar olmadlgl bildirilmi~tir (2). Gallick ve 
Keene koter kullammlyla diz ic;inde iyi bir hemostaz 
saglandlgll1l, bunun da posLOperalif donemdeki agrt 
ve ~i~\igi azaltarak daha erken dbnemde rehabilitas­
yona imkan verdigini rapor etmi~lerdir (4, 5). Bizim 
c;all~ll1amlzdaki hastalann hic;birinde ah~I1ml~ll1 dt­
~ll1da agn, ~i~lik ve hematomun olmaYl~1 Keene ve 
Gallick'in bu bulgulanl1l destekler niteliktedir. 

Artroskopik i~lemde kullanIian mekanik cerrahi 
aletlere gore daha inee yapIil olmasll1a ragmen, dzel­
Jikle, hastanil1 anatomik yaplsl ve/veya anesteziye 
ail sorunlar nedeniyle dizin yeterince ac;Iiamadlgl 
haslalardaki meniskus arka boynuz lezyonlanna ko­
ler ile mUdahale slrasll1da iyatrojenik kondral yara­
lanmalarla kafjilajilabilir. Bu gibi durumlarda ilk 
olarak meniskUs yUzeyine koter ile rezeksiyon Sll1Jr­
lannda inkomplet bir kesi yapIilp (traktor izi) ardIn­
dan aym hat kullamlarak punch yardlmlyla meni sek­
tomi yaptImasJ, kondrai yaralanma oiaslilgInt azaltan 
bir yonlem olarak, klinigimizde zaman zaman uygu­
lanmaktadlr. 

LM inkom!'l<'til»koid 
mtm.J;!k t3'l. 

LM koon!'l<'t diGkoOJ 
mtni»klb 9<l. 

LM k"",p lC'lo.:> yon,. ·1'lo 

~ekil 4: 	Koter kullallllarak mcni~ektOllli uYl!ulanan hastalann 
mC\Tul palolojileri . ~ 

Sonu" 
Yaklajlk 60 yildan beri gerek tamsal, gerekse te­

davi amac;iI kullandan artroskopik cerrahide ozcllikle 
peri ferik, kova sapt ve kompleks meniskUs le7.yonlan 
ile diskoid mcniskiise ail p<1lolojilcrin \'arhgll1da ko­
ler kullamml avantajiJ, kolay ve emniyelli bir yontem 
olarak dikkati c;ekmcktedir. 

Degi~ik zi.unanlarda yapIian <;ah~malar koter kul­
lammll1a ozgU problemlerin zannedilenin aksine son 
derece dU~Uk oranda oldugunu gijstermi~tir. Bu ne­
denle gerekli olduguna inandan durumlarda elcktro­
koter kullammil1dan c;ekinilmcmcli ancak; ozellikle 
tecrUbesiz ellcrde, koter kullalllmltlll1 ciddi kondral 
yaraianmalarla sonuc;lanabilecegi de unUlulmamah­
dlr. 
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