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Artroskopik menisektomilerde elektrokoter kullanin

Hakan Ozdemir(), Dursun Demirag(®), Merter Ozenci®®, Ahmet Turan Aydin®

Elekrokoter; 1980’ li yillardan beri ézellikle kompleks meniskiis lezyonlarinin rezeksiyonunda, lateral reti-
nakuler release ve plika rezeksiyonlart ile artroliz gereken vakalarda kulandmakiadir. Bu ¢aligmada Ocak
1992 - Ocak 1998 rarihleri arasinda klinigimizde uygulanan toplam 661 artroskopik menisektomi olgusundan
koter kullamian 23'ii degerlendirilmis, bu olgulara ait intraoperatif ve postoperatif bulgular literatiir bilgileri
esliginde tartigilmignr. Caliymada 6zellikle longitudinal ve komplet longitudinal meniskis lezyonlart ile
diskoid meniskiis variiginda koter kullaniminin efektif bir yontem oldugu ortaya konurken, koter kulaninmna
ait komplikasyonlarin, zannedilenin aksine, oldukga diisiik oldugu saptanmignr.

Anahtar kelime: Artroskopi, menisektomi, elektrokoter

Use of electrocautery on the arthroscopic menisectomy

Electrosurgery has been used for resection of meniscal resections, lateral retinacular release, plica cut-
ting and arthrolysis for 1980’s. From 1992 January to 1998 January, 661 arthroscopic meniseciomies were
performned in our clinic. In this study, we evaluated 23 electrosurgical menisectomy cases and their infraoper-
ative and postoperative problems. Electrosurgical technique is an effective method for resection of bucker
handle, longitudinal and periferal meniscal tears and discoid meniscus cases. Furthermore, complication rate
of this technique is fewer than expected.
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Artroskopik girigimler effektiviteleri ve minimal 1. Termal doku nekrozunun az olmasi i¢in, ince

invaziv teknikleri sayesinde ortopedinin rutin uygu-
lamast olarak yaklasik 60 yildan beri kullanilmakta-
dir. Mekanik aletlerin neden oldugu iyatrojenik kikir-
dak yaralanmalarindan korunmak i¢in 1980°1i yilla-
rin bagindan itibaren, ozellikle meniskal lezyonlarda
elektrokoter kullammu yayginlagmaya baglamistir.
Bu teknik, mekanik yaralanma oramm diiglirmekle
birlikte, biinyesinde kendine dzgii sorunlan da tagi-
maktadir.

Bu ¢aligmada, literatiir verilen egliginde, klinigi-
mizde son 5 yil i¢inde yapilan elektrokoter uygula-
malari ile bu uygulamalarin avantaj ve dezavantajlar
taruigilmaya ¢ahsilmisur,

Hastalar ve yontem

Ocak 1992 - Ocak 1998 tarthleri arasinda klinigi-
mizde uygulanan toplam 1327 diz artroskopisi olgu-
sunun 661'ine (% 49.8) total, subtotal ya da parsiyet
menisektomi uygulanmistir. Bu hastalann 23’tnde
(% 3.5) elektrokoter ile menisektomi yapilmigtir.
1871 erkek (% 78.2), 5°i kadin (%21.8) olan 23 hasta,
koter kullammirn gerektiren patolojiler, girigim siire-
si ve kotere bagh iyatrojenik yaralanmalar agisindan
degerlendirilmistir. Degerlendirme, klimgimizde kul-
lanilan standart artroskopi formlart tzerinden yapil-
mistur.

Teknik

Elektrocerrahide kullanilacak olacak cihazin aga-
gidaki 6zellikleri tagimasi gerekmektedir;

bir elektrod ve gii¢ kontrollu koter kullanilmalidir
(8).

2. Elektrodun ¢apy kiigiik, mekanik saglamlig
yiiksek olmahdir (3).

3. Elektrodun yiizeyi yeterli kalinlikta izolasyon
malzemesi ile kaplanmis olmal ve gekli proba ben-
zemelidir (3).

4. Meniskal dokudaki koagiilasyon nekrozunun
az olmasi i¢in % 1.5 Glycine igeren soliisyonlar kul-
lantlmalidir (1).

Yukandaki temel prensipler gergevesinde, opes
rasyonlarda kullandigimiz elektrokoter Martin Elekt-
rotom 390 marka ve monopolar olup, 300-350 W'hk
voltaj uygulanmasina izin vermekteydi. Elektrod, 3
mm. ¢apinda, ucu kanca seklinde kivnilmigu. En dis-
taldeki 4 mm.’lik kismu digindaki bolimleri plastik
icerikli bir malzeme ile izole edilmigti (Sekil 1). Ko-
terin kullamlmasi asamasinda eklem, nonelekirolit
soliisyon ile sisirildikten sonra elektrod, probe gibi

Sekil 1: Artroskopik girisimlerde kullamlan clekirokoter
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Sekil 2a: Medial meniskiis orta boynuz kav

sapi yirtikla

elektrokoter kullanimi. Elektrokoter ile inkomplant
rezeksiyon

Sekil 2b: Inkomplant meniskiis ezeksiyonu trokar izi yapilan
sahamn probe ile kontrolii

dize uygulandi. Elektrod; meniskiis ¢n boynuzunda

retrograd, arka boynuzunda ise anterograd olarak

kullamldr (Sekil 2).

Bulgular

18’1 erkek. 5°i kadin olan toplam 23 hastanin or-
talama vagt 32 (en kiigiik 14, en biiyiik 59) olup, 11
hastada sag (% 47.8), 12 hastada sol (% 52.2) dize
miidahale edilmistir.

23 hastamin 157ine (% 65.2) medial meniskus,
8’ine (% 34.8) latcral meniskiis lczyonu nedeniyle
artroskopik girigim uygulanmistir.

Koter kullamlarak menisektomi uygulanan 23
hastamin yillara gére dagihimi ve bu olgulann o yila
ail tolal artroskopik meniseklomi sayisina orant Sekil
3’de, hastalann mevcut patolojileri ise Sekil 4’de
gdsterilmistir.

Bu 23 hastamin diginda lateral plika hipertrofisi
olan bir hastaya koter kullamlarak plika rezeksiyonu,

Sekil 2¢: Trokar izinin tizerinden punch ile yapilan meniskis
rezeksiyonu

ELPS (lateral excessive compression syndrome) olan
bir diger hastaya da lateral retinakuler release yapil-
migtir.

Meniskal patolojisi olan ve elektrocerrahi uygula-
nan 23 hastanin ameliyat siireleri 30-60 dakika, orta-
lama ameliyal siiresi ise 42 dakika olarak saptanmusg-
ur. Bu hastalann sadece 1’inde (% 4.3) tibial platoda
iyatrojenik koter yaralanmasi olusurken, postoperatif
dénemde hicbir hastada diz cklemine air siglik, he-
matom ve ahgtlagelmisin diginda agni gézlenmemisti.

Tartisma

Hernekadar ginimuzdeki teknolojik geligmelerle
artroskopik cerrahide lazer kullammmi popiiler hale
gelmigse de, elektrokoter hala kullamulan bir yontem
olmaya devam etmektedir.

Elektrokoter; dizde meniskal, sinovyal ve retina-
kuler patolojilerde kullamimaktadir. Koter kullanimi,
ozellikle meniskiisiin normal anatomik yapisindan
farkl olarak daha kalin ve sert yapilh oldugu diskoid
meniskiis vakalarinda cerraha 6nemli bir avantaj sag-
lar. Ayrica mekanik artroskopik cerrahi aletlerle mii-
dahalenin ¢ogu kez problemhi oldugu kova sapi, peri-
ferik Jongitudinal ve kompleks yirtiklarda da miida-
haleyi kolaylastinr ve girigim stresim kisaltir (6). Bi-
zim ¢aligmamizda miidahale edilen 23 hastamn ti-
miindeki yirtik tipleri dagilimi da bu goriigii destekler
niteliktedir (Sekil 4). :

Calismamiza dahil hastalarin ortalama girisim si-
resi 42 dakika olarak tesbit edilmigtir. Buna kargin
mekanik artroskopik ccrrahi aletlerte yapilan meni-
sektomilerdeki ortalama siiremiz 33 dakikadir. Bu
da, daha az anestezi, daha kisa turnike uygulamasi ve
daha az komplikasyon demektir. Miller ve arkadagla-
ri (7) elektrokoterin kullanildigi menisektomi vakala-
rinda, kalan meniskiiste ¢cok ince bir tabakada termal
hasar olustugunu bildirmislerdir. Ancak Bert (2)
elektrokoter ile menisektomi yapilmig olgulara en az
6 ay sonra reartroskopi vapmig ve ilk menisektomi
sahasindan aldig biyopsilerde elektrotermal hasar
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$ekil 3: Koter kullanilarak yamilan menisekiomilerin yillara
gore dagilim

bulgusu olinadigint rapor etmistir. Tavsanlar iizerin-
de yapilan bir haska galigmada ise koter kullanimin-
dan 3 ay sonra mcnisektomi sahasinda hiperselliiler
dens kollajen matriksi iireten bir doku yamti oldugu,
6. ayda spontan doku tamirinin tamamlanarak menis-
kiis ylizeyinin kontrol grubu spesmenlerinden farkh
olmadigi bildirilmigtir (10).

Ariroskopik cerrahide elekirokoter kullaniminda
belki de en ciddi sorun menisektomi sirasinda menis-
kiisiin altinda kalan artikiiler yiizeyin korunamamasi-
dir. Bert, yaptigi detayh arastirmada, erjinal seriler-
de, kotere bagh artikiiler yiizey yaralanma insidansi-
ni % 4 den az olarak bildimmistir (2}. Bizim serimiz-
de ise ayni oran % 4.3 (1 hasta) olarak saptanmustir.
Klinigimizde yapilan bir bagka caligmada, miidahale
editmis meniskiis lezyonlan sonrasinda % 36.3 ora-
muinda iyatrojenik kikirdak lezyonu oluslugu reartros-
kopik olarak tespit edilmigtir (9). Aym klinige ait bu
iki calismanin sonucu karsilasintdiginda, dikkatli
koter kullanimirun zannedildigi kadar yiiksek oranda
iyatrojenik kartilaj lezyonuna neden olmadigr goriit-
mekledir.

Bunun yaninda ilk artroskopide iyatrojenik koter
yaralanmasi olun vakalarin % ay - 4 y1l sonraki ikincil
artroskopilerinde termal yaralanma sahasinda belir-
gin bir hasar olmadig bildirilmistir (2). Gallick ve
Keene koter kullamimiyla diz iginde iyt bir hemostaz
saglandigini, bunun da postoperatif donemdeki agn
ve sislidi azaltarak daha erken dénemde rehabilitas-
yona imkan verdigini raper etmiglerdir (4, 3). Bizim
galismamizdaki hastalarin higbirinde alisilmigin di-
sinda agri, siglik ve hematomun olmayisi Keene ve
Gallick’in bu bulgularini destekler niteliktedir.

Artroskopik islemde kullamlan mekanik cerrahi
aletlere gore dauha ince yapili olmasina ragmen, dzel-
likle, hastarun anatomik yapisi ve/veya anesteziye
ail sorunlar nedeniyle dizin yeterince agtlamadig
hastalardaki meniskiis arka boynuz lezyenlanna ko-
ter ile miidahale sirasinda iyatrojenik kondral yara-
lanmalarla karsilagilabilir. Bu gibi durumlarda ilk
olarak meniskiis yiizeyine koter ile rezeksiyon sir-
larinda inkomplel bir kesi yaptlip (trakior izi} ardin-
dan aym hat kullamlarak punch yardimiyla menisek-
tomi yapilmasi, kondral yaralanma olasiligin azaltan
bir yontem olarak, klinigimizde zaman zaman uygu-
lanmaktadir,

LM inkomplet diskoid
meniskils 13%

LM komplet diskoid
meniskiis 9%

LM kompleks
yutik 4%

LM kova saps
yirtik 99
yim MM kova saps yirtik 575
MM superior flep 4% MM periferik longitudinal
itk 45

Sekil 4: Koter kullanilurak menisektomi uygulanan hastalarin
nicveul patolojilert

Sonug

Yaklasik 60 yildan beri gerek tansal, gerekse te-
davi amagh kullanilan artroskopik cerrahide dzellikle
periferik, kova sapt ve kompleks meniskiis lezyonlan
ile diskoid meniskiise ait patolojilerin varhiginda ko-
ter kullammu avantajli, kolay ve emniyetli bir yontem
olarak dikkati cckmektedir.

Decgisik zamanlarda yapilan galigmalar koter kul-
lanimina 6zgii problemlerin zannedilenin aksine son
derece diisiik oranda oldugunu gostermistir. Bu ne-
denle gerekli olduguna inamilan durumlarda elcktro-
koter kullanimindan ¢ekinilmemeli ancak; tzellikle
tecriibesiz ellerde, koter kullanminin ciddi kondral
yaralanmalarla sonuglanabilecegi de unutulmarmali-
dir.
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