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Dren kullan›m›n›n parsiyel ya¤ yast›¤› eksizyonu ve sinovektomi ile

birlikte yap›lan menisektomi sonras› diz efüzyonu üzerine etkisi 
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Amaç: Çal›flmam›z›n amac›, parsiyel ya¤ yast›¤› eksizyonu veya sinovektomi ile birlike yap›lan
artroskopik parsiyel menisektomi cerrahisi sonras› dren kullan›m›n›n diz efüzyonuna etkisini in-
celemekti. 
Çal›flma plan›: Medial menisküs y›rt›¤› olan 72 hastaya artroskopik parsiyel menisektomi ve
parsiyel ya¤ yast›¤› eksizyonu ya da parsiyel sinovektomi yap›ld›. Cerrahi sonras› dren kullan›l-
mayan 40 hasta Grup A, kullan›lan 32 hasta ise Grup B olarak s›n›fland›r›ld›. Yafl, cinsiyet ve
toplam cerrahi süresi bak›m›ndan gruplar benzerdi. Diz efüzyonunu saptamak amac›yla hastalar
ameliyat sonras› 1., 2. ve 4. haftalarda de¤erlendirildiler. 
Bulgular: Cerrahi sonras› 1., 2. ve 4. haftalarda Grup A ve B aras›nda efüzyon derecesi ve efüz-
yon derecesinde ortalama yüzde de¤iflimi aç›s›ndan anlaml› bir fark gözlenmedi. 
Ç›kar›mlar: Ya¤ yast›¤›n›n k›smen eksize edildi¤i ya da sinovektomi yap›lan artroskopik parsi-
yel menisektomi cerrahisi sonras› dren kullan›m› ameliyat sonras› efüzyon veya efüzyonun kli-
nik seyri aç›s›ndan bir fark yaratmamaktad›r.
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Artroskopik diz cerrahisi sonras› dren kullan›m›
tart›flmal› bir konudur. Baz› çal›flmalar drenlerin si-
novya tahriflini önleyerek efüzyon ve a¤r›y› azaltt›k-
lar›n› iddia etse de, di¤erleri hasta iyileflmesine bir
katk›da bulunmad›¤›n› öne sürmektedir.[1,2] Eklem içi
kanama, diz artroskopisi sonras› oluflan efüzyonun
ana nedeni olarak görülmektedir.[1,2] Turnikenin indi-
rilmesini takiben oluflabilecek hematom ameliyat
sonras›nda insizyon veya eksizyon yap›lan yüzeyle-
re yap›flabilir.[3] Artroskopik menisektomi s›ras›nda
menisküslerin ön k›s›mlar›n› görmek amac›yla si-
novyum ve ya¤ yast›¤› k›smen eksize edilebilir.[4-7]

Sinovyumun parsiyel eksizyonu sonras› meydana
gelen kanama dizde efüzyona yol açarak sonucu
olumsuz etkileyebilir.[4,5] Artroskopik diz ameliyatla-

r› sonras› dren kullan›m›n› inceleyen çal›flmalar ge-
nellikle ön çapraz ba¤ rekonstrüksiyonunu veya k›s-
mi ya da subtotal menisektomi, kondral delme, kon-
dral debridman ve sinovyal t›rafllama gibi kombine
cerrahileri de¤erlendirmifltir.

Bu çal›flmada ya¤ yast›¤›n›n k›smi olarak ç›kar›l-
d›¤› veya sinovektomi uygulanan artroskopik parsi-
yel menisektomi cerrahisi sonras›nda dren kullan›-
m›n›n dizde efüzyona etkisi de¤erlendirildi. 

Hastalar ve yöntem
Dren kullan›m›n›n diz efüzyonuna etkisini de¤er-

lendirmek amac›yla, artroskopik menisektomi ve
k›smi sinovektomi veya ya¤ yast›¤› eksizyonu yap›-
lan hastalar iki gruba ayr›ld›. Büyük diz travmas›,
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diz cerrahisi, steroid veya steroid olmayan ilaç kul-
lan›m›, sinovyal hastal›k, çapraz ba¤ y›rt›lmas› veya
kanama diyatezi öyküsü olan hastalar çal›flmaya da-
hil edilmedi. Takip süresinde irtibat› kaybetti¤imiz
hastalar da çal›flmadan ç›kar›ld›lar. Grup A’daki 40
ard›fl›k hastaya (21 erkek, 19 kad›n; ortalama yafl:
42.3; da¤›l›m: 24-62) ameliyat sonras›nda dren uy-
gulanmad›. Grup B’deki 32 hastaya (16 erkek, 16
kad›n; ortalama yafl: 41.8; da¤›l›m: 24-61) ise ameli-
yat sonras› 24 saat boyunca dren uyguland›.

Tüm hastalar 300 mmHg bas›nç uygulanarak ve
standart pnömatik turnike kullan›larak normotansif
epidural anestezi alt›nda ameliyat edildi. Ameliyat
öncesi tüm hastalara standart antibiyotik profilaksisi
yap›ld›. Artroskopik pompa kullan›lmad›. ‹ki metre
yirmi santimetre yüksekli¤e as›lan 3 litrelik %0.9
NaCl solüsyonu ile bas›nç sa¤land›. Tüm hastalarda
standart anterolateral ve anteromedial portaller kul-
lan›ld›. Grup B’de dren (400 ml) anterolateral portal-
den tak›ld› ve ameliyattan 24 saat sonra ç›kar›ld›.
Drenin d›fl çap› 4, iç çap› ise 2 mm idi. Emme delik-
lerinin bulundu¤u bölüm 14.5 cm uzunlu¤unda idi
ve üzerinde 1 mm çap›nda 56 adet delik vard›. Ame-
liyat sonras› bacak 24 saat boyunca diz üstüne kadar
15 cm geniflli¤inde elastik bandaj ile sar›ld›. Hasta-
lar›n tümünde ameliyattan hemen sonra buz uygula-
mas›na baflland› ve uygulamaya 1 hafta boyunca de-
vam edilmesi tavsiye edildi. Grup B hastalar›n dren-
leri ameliyattan 24 saat sonra ç›kar›ld› ve toplanan
s›v› miktar› not edildi. Ameliyattan sonraki ilk gün
hastalar›n tamam›na günde iki doz kas içi 75 mg dik-
lofenak sodyum enjeksiyonu yap›ld›.

Tüm hastalar ameliyattan 24 saat sonra taburcu
edildi ve aktif kuadriseps ve diz hareket aç›kl›¤› eg-
zersizlerine baflland›. Hastalardan tolere ettikleri ka-
dar yük vermelerine izin verildi ve kendilerine anal-
jezi amaçl› günde 3 doz 500 mg parasetamol verildi.
Hastalar diz efüzyonlar›n› de¤erlendirmek amac›yla
1., 2. ve 4. haftalarda muayene edildiler. Suprapatel-

lar kesede bask› yapan efüzyonlar›n boyu 1 ila 4 ara-
s› ölçek ile derecelendirildi: Derece 1, k›smi s›v› var;
Derece 2, patella hafif kalkm›fl; Derece 3, elle yokla-
mada seken patella; Derece 4, patellay› femoral sul-
kus üzerinde bast›rmay› imkans›z k›lan gergin bir
efüzyon.[3]

‹statistiki analiz NCSS 2007 (NCSS Statistical
Software, Kaysville, UT, ABD) istatistik program›
kullan›larak yap›ld›. ‹statistiksel tan›mlay›c› yön-
temler (ortalama de¤er, standart sapma) kullan›ld›.
Yafl ve cerrahi süresini karfl›laflt›rmak için efllefltiril-
memifl t-testi kullan›l›rken, cinsiyet ve efüzyon dere-
cesini de¤erlendirmek için χ2 testinden faydalan›ld›.
Tekrar eden efüzyon derecelerini karfl›laflt›rmak için
her iki grupta da McNemar’s test kullan›ld›. Efüzyon
de¤erlendirmelerinde ortalama de¤erlerin de¤iflimi-
nin yüzde baz›nda karfl›laflt›rmas›nda Mann-Whit-
ney U testi kullan›ld›. Anlam seviyesi p<0.05’te tu-
tularak sonuçlar yorumland›.

Bulgular

Ortalama yafl, cinsiyet veya cerrahi süresi bak›-
m›ndan Grup A ve B aras›nda anlaml› fark bulunma-
d› (s›ras›yla p=0.849, p=0.833, and p=0.449; Tablo
1). Buna ek olarak, efüzyon derecelerinin 1., 2. ve 4.
hafta da¤›l›mlar›nda da gruplar aras›nda anlaml› bir
fark görülmedi (s›ras›yla p=0.912, p=0.992, and
p=0.664; Tablo 2). Her iki grupta efüzyon derecele-
rinin birinci ve ikinci hafta, birinci ve dördüncü haf-
ta ve ikinci ve dördüncü hafta aras›ndaki da¤›l›mla-
r›nda istatistiksel olarak anlaml› geliflme oldu¤u gö-
rüldü (tamam› p=0.0001). Her iki grupta ameliyat
sonras› birinci ve ikinci, birinci ve dördüncü, ve
ikinci ve dördüncü haftalardaki ortalama efüzyon
de¤erlerinin yüzde de¤iflimlerinde anlaml› bir fark
saptanmad› (s›ras›yla p=0.519, p=0.800, and
p=0.787; Tablo 3). Dren kullan›lan grupta drende
toplanan ortalama s›v› miktar› 37.4 ml (da¤›l›m: 0-
350 ml) idi. 

Acta Orthop Traumatol Turc222

Grup A Grup B p

Yafl 42.28±11.05 41.78±10.74 t: 0.191 0.849

Cinsiyet Erkek 21 (52.5%) 16 (50%) χ2: 0.04 0.833
Kad›n 19 (47.5%) 16 (50%)

Cerrahi süresi (dk.) 37.88±8.31 39.38±8.3 t: -0.761 0.449

Tablo 1. Grup A ve B’deki yafl, cinsiyet ve cerrahi sürelerinin karfl›laflt›rmas›.



Tart›flma

Bu çal›flma, artroskopik menisektomi s›ras›nda
k›smi ya¤ yast›¤› ç›kar›lmas› veya sinovektomi giri-
fliminde bulunulan hastalarda eklem içinde oluflan
hematomu boflaltmak amac›yla dren kullan›m›n›n
ameliyat sonras› oluflabilecek diz efüzyonunu engel-
leyip engellemeyece¤ini araflt›rm›flt›r. Yafl, cinsiyet
ve cerrahi süresi bak›m›ndan homojen 2 grupta ame-
liyat sonras› ilk gün dren kullan›m›n›n dizde efüzyon
oluflumunu etkilemedi¤ini gördük. 

Artroskopik diz cerrahisi sonras› dren kullan›m›
tart›flmal› bir konudur. Baz› çal›flmalar drenlerin si-
novyal tahrifli azaltt›¤›n›, efüzyon oluflumunu engel-
ledi¤ini ve ameliyat sonras› tedaviye olumlu etki
yapt›¤›n› bildirmifllerdir.[1,2] Bununla birlikte, ameli-
yat sonras› birinci, ikinci ve dördüncü haftalardaki
efüzyon derecelerinin da¤›l›mlar›nda dren kullanan
ve kullanmayan grup aras›nda anlaml› bir fark bula-
mad›k. Artroskopik menisektomi sonras› drende top-
lanan ortalama s›v› miktar›n›n önceki çal›flmalarda
59 ila 152 ml aras›nda oldu¤u bildirilmifltir.[2,8,9] Bi-
zim çal›flmam›zda toplanan ortalama s›v› miktar›

37.4 ml (da¤›l›m: 0-350 ml) idi ki, bu daha önce bil-
dirilen de¤erlerden daha düflüktür. Bu konudaki pek
çok çal›flma ön çapraz ba¤ rekonstrüksiyonu veya
tüm artroskopik diz cerrahilerini ele alm›flt›r. Buna
karfl›n, biz sadece posterior medial menisküsünde
k›smi rezeksiyon ve k›smi ya¤ yast›¤› ç›kar›lmas›
veya sinovektomi müdahalelerinde bulunulan hasta-
lar› de¤erlendirdik.

Drenaj miktar›n› etkileyen faktörlerden biri de
cerrahi süresidir. Altm›fl dakikadan fazla süren cer-
rahiler daha fazla kanamaya neden olur.[9] Dren kul-
land›¤›m›z grubun ortalama cerrahi süresi 39.4 daki-
ka idi. Artroskopik ön çapraz ba¤ rekonstrüksiyonu
çal›flmalar›nda dren kullan›lan hastalarda görülen
efüzyon miktar› ilk hafta daha düflük olmakla birlik-
te, dördüncü ve sekizinci haftalarda dren kullan›lma-
yan hastalarda ayn› düzeyde bulunmufltur.[10] Çal›fl-
mam›zda, efüzyon derecesi ve ortalama yüzde de¤i-
fliminde zamanla anlaml› bir düflüfl gözlemledik ve
geçen haftalar aras›nda her iki grupta da belirgin bir
fark saptanmad›. Buna ek olarak, cerrahi sonras› tüm
haftalarda her iki grupta da efüzyonun çözülme h›z›-
na dair anlaml› bir fark gözlemlemedik. Bu yüzden,
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Grup A Grup B

‹lk hafta efüzyon dereceleri Efüzyon 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 28.1% χ2: 0.519
Derece 4 4 10.0% 2 6.3% p=0.912

‹kinci hafta efüzyon dereceleri Efüzyon yok 6 15.0% 5 15.6%
Derece 1 17 42.5% 13 40.6%
Derece 2 14 35.0% 11 34.4% χ2: 0.09
Derece 3 3 7.5% 3 9.4% p=0.992

Dördüncü hafta efüzyon dereceleri Efüzyon yok 19 48.7% 15 46.9%
Derece 1 17 43.6% 16 50.0% χ2: 0.819
Derece 2 3 7.7% 1 3.1% p=0.664

Tablo 2. Grup A ve B’deki efüzyon derecelerinin ilk, ikinci ve dördüncü haftadaki da¤›l›mlar›.

% De¤iflim Grup A Grup B AO p

‹lk haftadaki efüzyon dereceleri / 16±17.07 13.12±18.74 586.5 0.519
ikinci haftadaki efüzyon dereceleri

‹lk haftadaki efüzyon dereceleri / 30.77±25.06 29.38±20.31 603 0.800
Dördüncü haftadaki efüzyon dereceleri

‹kinci haftadaki efüzyon dereceleri / 15.39±18.61 16.25±18.62 602 0.787
Dördüncü haftadaki efüzyon dereceleri

Tablo 3. Grup A ve B’nin efüzyon derecelerinin ilk, ikinci ve dördüncü hafta de¤erlerindeki de¤iflim.



dren kullan›m›n›n ameliyat sonras› ilk ay boyunca
diz efüzyonunun klinik seyrine bir etki yapmad›¤›n›
söyleyebiliriz.

Çal›flmam›zda artroskopik menisektomi ve k›smi
sinovektomi veya ya¤ yast›¤› eksizyonu yap›lan ho-
mojen bir hasta grubunun incelenmifl olmas› dren
kullan›m›n›n bu özel hasta grubundaki yeri konusun-
da objektif bir de¤erlendirme yapmam›z› sa¤lad›.[8-10]

Çal›flmam›z›n baz› s›n›rlamalar› da vard›. Homo-
jen bir grup oluflturmak amac›yla tasarlad›¤›m›z ça-
l›flmaya al›nma kriterleri nedeniyle serimizdeki has-
ta say›m›z nispeten az oldu. Ameliyat öncesi steroid
veya steroid olmayan ilaçlarla tedavi gören hastalar
çal›flmaya al›nmad›lar. Bununla birlikte, ameliyat
sonras› 24 saat içinde hastalara steroid olmayan an-
ti-enflamatuar ilaç verildi. Bu ilaçlar p›ht›laflma fak-
törlerini olumsuz etkileyebilir. Bununla birlikte, her
iki grupta da ayn› ilaçlar kullan›ld›¤›ndan karfl›laflt›r-
man›n olumsuz etkilenmemifl olmas› beklenir. Ayr›-
ca, hastalara ameliyat sonras› erken dönemde a¤r›
kesici vermemek etik olmazd›.

Çal›flmam›z, artroskopik parsiyel menisektomi ve
parsiyel ya¤ yast›¤› eksizyonu veya sinovektomi gi-
riflimlerinden sonra dren kullan›m›n›n ameliyattan
sonraki ilk ayda diz efüzyonu üzerinde bir etkisi ol-
mad›¤›n› göstermifltir. Bu hasta grubunda dren kulla-
n›m›n›n efüzyonu veya efüzyonun seyrini etkileme-
di¤ini düflünüyoruz. 

Ç›kar Örtüflmesi: Ç›kar örtüflmesi bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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