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Dren kullammminin parsiyel yag yastigi eksizyonu ve sinovektomi ile
birlikte yapilan menisektomi sonrasi diz efuzyonu tuizerine etkisi
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Amac: Calismamizin amaci, parsiyel yag yastig1 eksizyonu veya sinovektomi ile birlike yapilan
artroskopik parsiyel menisektomi cerrahisi sonrasi dren kullaniminin diz efiizyonuna etkisini in-
celemekti.

Calisma plani: Medial meniskiis yirtig1 olan 72 hastaya artroskopik parsiyel menisektomi ve
parsiyel yag yastigi eksizyonu ya da parsiyel sinovektomi yapildi. Cerrahi sonrasi dren kullanil-
mayan 40 hasta Grup A, kullanilan 32 hasta ise Grup B olarak siniflandirildi. Yas, cinsiyet ve
toplam cerrahi siiresi bakimindan gruplar benzerdi. Diz efiizyonunu saptamak amaciyla hastalar
ameliyat sonrast 1., 2. ve 4. haftalarda degerlendirildiler.

Bulgular: Cerrahi sonrasi 1., 2. ve 4. haftalarda Grup A ve B arasinda efiizyon derecesi ve efiiz-
yon derecesinde ortalama yiizde degisimi acisindan anlamli bir fark gézlenmedi.

Cikarmmlar: Yag yastiginin kismen eksize edildigi ya da sinovektomi yapilan artroskopik parsi-
yel menisektomi cerrahisi sonrasi dren kullanimi ameliyat sonras: efiizyon veya efiizyonun kli-

nik seyri agisindan bir fark yaratmamaktadir.

Anahtar sozciikler: Artroskopi; diz efiizyonu; dren; sinovyum; yag yastig1.

Artroskopik diz cerrahisi sonrasi dren kullanimi
tartigmali bir konudur. Bazi caligmalar drenlerin si-
novya tahrisini 6nleyerek efiizyon ve agriy1 azalttik-
larin1 iddia etse de, digerleri hasta iyilesmesine bir
katkida bulunmadigini 6ne siirmektedir."* Eklem ici
kanama, diz artroskopisi sonrast olusan efiizyonun
ana nedeni olarak goriilmektedir."” Turnikenin indi-
rilmesini takiben olugabilecek hematom ameliyat
sonrasinda insizyon veya eksizyon yapilan yiizeyle-
re yapisabilir.”’ Artroskopik menisektomi sirasinda
meniskiislerin 6n kisimlarin1 gérmek amaciyla si-
novyum ve yag yastif1 kismen eksize edilebilir."”
Sinovyumun parsiyel eksizyonu sonrast meydana
gelen kanama dizde efiizyona yol agarak sonucu
olumsuz etkileyebilir."” Artroskopik diz ameliyatla-

r1 sonrasi dren kullanimini inceleyen caligmalar ge-
nellikle 6n ¢apraz bag rekonstriiksiyonunu veya kis-
mi ya da subtotal menisektomi, kondral delme, kon-
dral debridman ve sinovyal tiraglama gibi kombine
cerrahileri degerlendirmistir.

Bu calismada yag yastiginin kismi olarak cikaril-
dig1 veya sinovektomi uygulanan artroskopik parsi-
yel menisektomi cerrahisi sonrasinda dren kullani-
minin dizde efiizyona etkisi degerlendirildi.

Hastalar ve yontem

Dren kullaniminin diz efiizyonuna etkisini deger-
lendirmek amaciyla, artroskopik menisektomi ve
kismi sinovektomi veya yag yastig1 eksizyonu yapi-
lan hastalar iki gruba ayrildi. Biiylik diz travmasi,
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diz cerrahisi, steroid veya steroid olmayan ilac¢ kul-
lanimi, sinovyal hastalik, ¢capraz bag yirtilmasi veya
kanama diyatezi Oykiisii olan hastalar ¢caligmaya da-
hil edilmedi. Takip siiresinde irtibat1 kaybettigimiz
hastalar da calismadan cikarildilar. Grup A’daki 40
ardisik hastaya (21 erkek, 19 kadin; ortalama yas:
42.3; dagilim: 24-62) ameliyat sonrasinda dren uy-
gulanmadi. Grup B’deki 32 hastaya (16 erkek, 16
kadin; ortalama yas: 41.8; dagilim: 24-61) ise ameli-
yat sonrasi 24 saat boyunca dren uygulandi.

Tiim hastalar 300 mmHg basin¢ uygulanarak ve
standart pnomatik turnike kullanilarak normotansif
epidural anestezi altinda ameliyat edildi. Ameliyat
Oncesi tiim hastalara standart antibiyotik profilaksisi
yapildi. Artroskopik pompa kullanilmadi. iki metre
yirmi santimetre yiikseklige asilan 3 litrelik %0.9
NaCl soliisyonu ile basing saglandi. Tiim hastalarda
standart anterolateral ve anteromedial portaller kul-
lanildi. Grup B’de dren (400 ml) anterolateral portal-
den takild1 ve ameliyattan 24 saat sonra cikarildi.
Drenin dis cap1 4, i¢ cap1 ise 2 mm idi. Emme delik-
lerinin bulundugu bolim 14.5 cm uzunlugunda idi
ve lizerinde 1 mm capinda 56 adet delik vardi. Ame-
liyat sonrasi bacak 24 saat boyunca diz iistiine kadar
15 cm genisliginde elastik bandaj ile sarildi. Hasta-
larin tiimiinde ameliyattan hemen sonra buz uygula-
masina baslandi ve uygulamaya 1 hafta boyunca de-
vam edilmesi tavsiye edildi. Grup B hastalarin dren-
leri ameliyattan 24 saat sonra cikarildi ve toplanan
stvi miktar: not edildi. Ameliyattan sonraki ilk giin
hastalarin tamamina giinde iki doz kas i¢i 75 mg dik-
lofenak sodyum enjeksiyonu yapildi.

Tim hastalar ameliyattan 24 saat sonra taburcu
edildi ve aktif kuadriseps ve diz hareket acikli1 eg-
zersizlerine basglandi. Hastalardan tolere ettikleri ka-
dar yiik vermelerine izin verildi ve kendilerine anal-
jezi amacl giinde 3 doz 500 mg parasetamol verildi.
Hastalar diz efiizyonlarimi degerlendirmek amaciyla
1., 2. ve 4. haftalarda muayene edildiler. Suprapatel-

lar kesede bask1 yapan efiizyonlarin boyu 1 ila 4 ara-
s1 0lcek ile derecelendirildi: Derece 1, kismi s1v1 var;
Derece 2, patella hafif kalkmig; Derece 3, elle yokla-
mada seken patella; Derece 4, patellay1 femoral sul-
kus iizerinde bastirmayi imkansiz kilan gergin bir
efiizyon.”’

Istatistiki analiz NCSS 2007 (NCSS Statistical
Software, Kaysville, UT, ABD) istatistik programi
kullanilarak yapildi. Istatistiksel tamimlayici yon-
temler (ortalama deger, standart sapma) kullanildi.
Yas ve cerrahi siiresini kargilastirmak icin eslestiril-
memis t-testi kullanilirken, cinsiyet ve efiizyon dere-
cesini degerlendirmek igin 7’ testinden faydalanild.
Tekrar eden efiizyon derecelerini karsilastirmak icin
her iki grupta da McNemar’s test kullanildi. Efiizyon
degerlendirmelerinde ortalama degerlerin degisimi-
nin yiizde bazinda karsilagtirmasinda Mann-Whit-
ney U testi kullanildi. Anlam seviyesi p<0.05’te tu-
tularak sonuglar yorumlandi.

Bulgular

Ortalama yas, cinsiyet veya cerrahi siiresi baki-
mindan Grup A ve B arasinda anlamli fark bulunma-
d1 (srastyla p=0.849, p=0.833, and p=0.449; Tablo
1). Buna ek olarak, efiizyon derecelerinin 1., 2. ve 4.
hafta dagilimlarinda da gruplar arasinda anlamli bir
fark goriilmedi (swrasiyla p=0.912, p=0.992, and
p=0.664; Tablo 2). Her iki grupta efiizyon derecele-
rinin birinci ve ikinci hafta, birinci ve dordiincii haf-
ta ve ikinci ve dordiincii hafta arasindaki dagilimla-
rinda istatistiksel olarak anlamli gelisme oldugu go-
rildii (tamami p=0.0001). Her iki grupta ameliyat
sonras1 birinci ve ikinci, birinci ve dordiincii, ve
ikinci ve dordiincii haftalardaki ortalama efiizyon
degerlerinin yiizde degisimlerinde anlamli bir fark
saptanmadi (swrasiyla p=0.519, p=0.800, and
p=0.787; Tablo 3). Dren kullanilan grupta drende
toplanan ortalama sivi miktar1 37.4 ml (dagilim: O-
350 ml) idi.

Tablo 1. Grup A ve B'deki yas, cinsiyet ve cerrahi sUrelerinin karsilagtirmasi.

Grup A Grup B p
Yas 42.28+£11.05 41.78+£10.74 t: 0.191 0.849
Cinsiyet Erkek 21 (52.5%) 16 (50%) ¥’ 0.04 0.833
Kadin 19 (47.5%) 16 (50%)
Cerrahi suresi (dk.) 37.88+8.31 39.38+8.3 t: -0.761 0.449
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Tablo 2. Grup A ve B'deki eftizyon derecelerinin ilk, ikinci ve dordinct haftadaki dagiimlari.

Grup A Grup B

ik hafta eftizyon dereceleri Eftizyon yok 3 7.5% 2 6.3%

Derece 1 8 20.0% 7 21.9%

Derece 2 13 32.5% 12 37.5%

Derece 3 12 30.0% 9 281% %1 0.519

Derece 4 4 10.0% 2 6.3% p=0.912
ikinci hafta eftizyon dereceleri Eflizyon yok 6 15.0% 5 15.6%

Derece 1 17 42.5% 13 40.6%

Derece 2 14 35.0% 11 34.4% x*: 0.09

Derece 3 3 7.5% 3 9.4% p=0.992
Dordunct hafta eflizyon dereceleri Eftizyon yok 19  487% 15 46.9%

Derece 1 17 43.6% 16 50.0% x> 0.819

Derece 2 3 7.7% 1 3.1% p=0.664

Tartisma

Bu calisma, artroskopik menisektomi sirasinda
kismi yag yastig1 cikarilmasi veya sinovektomi giri-
siminde bulunulan hastalarda eklem i¢inde olusan
hematomu bosaltmak amaciyla dren kullaniminin
ameliyat sonras1 olusabilecek diz efiizyonunu engel-
leyip engellemeyecegini arastirmistir. Yas, cinsiyet
ve cerrahi siiresi bakimindan homojen 2 grupta ame-
liyat sonrasi ilk giin dren kullaniminin dizde efiizyon
olusumunu etkilemedigini gordiik.

Artroskopik diz cerrahisi sonrasi dren kullanimi
tartismall bir konudur. Bazi ¢alismalar drenlerin si-
novyal tahrisi azalttigini, efiizyon olusumunu engel-
ledigini ve ameliyat sonrast tedaviye olumlu etki
yaptigim bildirmislerdir."” Bununla birlikte, ameli-
yat sonrasi birinci, ikinci ve dordiincii haftalardaki
efiizyon derecelerinin dagilimlarinda dren kullanan
ve kullanmayan grup arasinda anlamli bir fark bula-
madik. Artroskopik menisektomi sonrasi drende top-
lanan ortalama sivi miktarmimn onceki calismalarda
59 ila 152 ml arasinda oldugu bildirilmistir.**" Bi-
zim calismamizda toplanan ortalama sivi miktar

37.4 ml (dagilim: 0-350 ml) idi ki, bu daha 6nce bil-
dirilen degerlerden daha diisiiktiir. Bu konudaki pek
cok calisma 6n capraz bag rekonstriiksiyonu veya
tim artroskopik diz cerrahilerini ele almistir. Buna
karsin, biz sadece posterior medial meniskiisiinde
kismi rezeksiyon ve kismi yag yastig1 ¢ikarilmasi
veya sinovektomi miidahalelerinde bulunulan hasta-
lar1 degerlendirdik.

Drenaj miktarini etkileyen faktorlerden biri de
cerrahi siiresidir. Altmis dakikadan fazla siiren cer-
rahiler daha fazla kanamaya neden olur.” Dren kul-
landigimiz grubun ortalama cerrahi siiresi 39.4 daki-
ka idi. Artroskopik on ¢apraz bag rekonstriiksiyonu
calismalarinda dren kullanilan hastalarda goriilen
efiizyon miktari ilk hafta daha diisiik olmakla birlik-
te, dordiincii ve sekizinci haftalarda dren kullanilma-
yan hastalarda aym diizeyde bulunmustur."” Calis-
mamizda, eflizyon derecesi ve ortalama yiizde degi-
siminde zamanla anlamli bir diisiis gézlemledik ve
gecen haftalar arasinda her iki grupta da belirgin bir
fark saptanmadi. Buna ek olarak, cerrahi sonrasi tiim
haftalarda her iki grupta da efiizyonun ¢oziilme hizi-
na dair anlamli bir fark gézlemlemedik. Bu yiizden,

Tablo 3. Grup A ve B'nin eflizyon derecelerinin ilk, ikinci ve dérdinct hafta dederlerindeki degisim.

% Degisim Grup A Grup B AO p
ik haftadaki eftizyon dereceleri / 16+£17.07 13.12+18.74 586.5 0.519
ikinci haftadaki eflzyon dereceleri

ilk haftadaki eftizyon dereceleri / 30.77+25.06 29.38+20.31 603 0.800
Dordunct haftadaki eflizyon dereceleri

ikinci haftadaki eftizyon dereceleri / 15.39+18.61 16.25+18.62 602 0.787

Dordunct haftadaki eftizyon dereceleri
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dren kullaniminin ameliyat sonrasi ilk ay boyunca
diz efiizyonunun klinik seyrine bir etki yapmadigini
sOyleyebiliriz.

Calismamizda artroskopik menisektomi ve kismi
sinovektomi veya yag yastig1 eksizyonu yapilan ho-
mojen bir hasta grubunun incelenmis olmast dren
kullaniminin bu 6zel hasta grubundaki yeri konusun-
da objektif bir degerlendirme yapmamizi sagladi.™"”

Calismamizin bazi simirlamalart da vardi. Homo-
jen bir grup olusturmak amaciyla tasarladigimiz ¢a-
lismaya alinma kriterleri nedeniyle serimizdeki has-
ta sayimmiz nispeten az oldu. Ameliyat Oncesi steroid
veya steroid olmayan ilaglarla tedavi goren hastalar
calismaya alinmadilar. Bununla birlikte, ameliyat
sonrast 24 saat i¢inde hastalara steroid olmayan an-
ti-enflamatuar ila¢ verildi. Bu ilaglar pihtilagma fak-
torlerini olumsuz etkileyebilir. Bununla birlikte, her
iki grupta da ayni ilaglar kullanildigindan karsilastir-
manin olumsuz etkilenmemis olmasi beklenir. Ayri-
ca, hastalara ameliyat sonrasi erken donemde agri
kesici vermemek etik olmazdi.

Calismamiz, artroskopik parsiyel menisektomi ve
parsiyel yag yastig1 eksizyonu veya sinovektomi gi-
risimlerinden sonra dren kullaniminin ameliyattan
sonraki ilk ayda diz efiizyonu lizerinde bir etkisi ol-
madigint gostermistir. Bu hasta grubunda dren kulla-
niminin efiizyonu veya efiizyonun seyrini etkileme-
digini diistinliyoruz.

Cikar Ortiismesi: Cikar ortiismesi bulunmadigi belirtilmistir.
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