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Tanisal ve cerrahi artroskopi
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1984-1989 yillan arasinda 112 hastaya tamsal artroskopi uygulanms, bunlardan 26'sinda artroskopik cerrahi gergeklestiril-
mistir. Girisimler 5 cerrah tarafindan yapimustir. Bu calismada, olgularin 6zellikleri, klinik ve artroskopik tarularn karsilastinlmasi
uygulanan artroskopik cerrahi tipleri verilecektir. Artroskopik cerrahi olarak: 14 olguda parsiyel menisektomi, 3 olguda eklem fare-
si ekstirpasyonu, 2 chondromalacia patella olgusunda debritman, 2 kortizon artropatisi olgusunda depritman ve drilleme, 2 olguda
medyal plika eksizyonu, 2 artrozlu olgunun birinde yalmz debritman, birinde debritman ile birlikte yiksek tibial osteotomi, bir
sinovit olgusunda sinovyal biyopsi uygulanmistir. Artroskopik girisimlerin 77'si genel, 31'i lokal ve 4'inde spinal anestezi uygulan-
mustir. Olgulann yaslan 7-63 arasinda degismekte olup, ortalama yas 27.2'dir.

Diagnostic and operative artroscopy.

112 diagnostic artroscopy was performed between 1984 and 1989 1n 26 of a total of 112 diagnostic artroscopy cases was
treated by artroscopic surgery. 14 partial meniscectomy was done. The average age of the patient was 27.2 years (range, 7-63

1984-1989 yillan arasinda 112 olguya artroskopi
uygulanmustir. Bu olgularin 26’sinda artroskopik cerrahi
gerceklestirilmistir. Uygulamalar 5 cerrah tarafindan
yapilmus olup, uygulamada 3 adet Wolf marka artroskop
kullanulmistir. Optik olarak 4,5 ve 5 mm’'lik artroskop
kullanild. Slayt ¢ekiminde 135 mm telelensli OM-1 olym-
pus marka fotograf makinasi ve 400 ASA'lik Echtacrome
Kodak film kullanulmistir. 16 olguda bir cerrah tarafin-
dan Storz marka video-camera kullanilmistir.

Materyel ve Metod

Teknik daha o6nce yaymlanan tekniklerden farkh
degildir. Oyki, fizik muayene ve radyografi bulgulan varsa
artrogramlar artroskopiden 6nce 6zel bir forma kayit
edildi. Post-op, bulgularda aym: forma islendi. Intraar- Sekil 1: Medial meniskus 1/3 orta bolimden arkaya uzanan flep seklin-
tikiiler patolojiler miimkiin oldufunca slayt veya video  deki yirtik
kayd: olarak saptanmaya ¢ahisild.

112 artroskopi olgusunun yaslan 7-63 arasinda
defjismektedir, ortalama yas 27.2 olarak saptandi.
Olgularin 88’i erkek, 24’1 kadin idi. Yaralanmann daha
fazla sag dizde (62/50) oldugu gorildda.

Olgularin 77'sinde genel anestezi, 31'inde lokal
anestezi ve 4'inde spinal anestezi kullamldi. Son
dénemlerde, cerrahi artroskopi deneyiminin artmas: ile
genel anestezi daha oncelikli distinilmeye baslandi.
Lokal anestezide % 0.5'lik Pirilocain (citanest) kullarld.

Tarusal artroskopide, en sik rastlanan tanumin meniskiis
lezyonu oldugu goéraldd. 23 medial meniskis lezyonu
(Sekil 1-2), 21 lateral meniskiis lezyonu (Sekil 3) ve 7
olguda da diskoid lateral meniskiis lezyonu tanisi
konuldu. 112 olgunun tarusal artroskopisinde, preoperatif
distnilen tanimun 19 olguda dogru ¢ikmadig saptandi.

112 olgunun 34'tiniin sporcu oldugu, timiiniin de erkek
hastalardan olustufju gorilda. Sporcu hastalann yaslan  Sekil 2: Medial meniskus arka boynuz, radier ve fleb seklindeki yirtik.
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17-33 arasinda olup, ortalama 25.6 idi. En sik yaralan-
mamn 6n ¢apraz bagda oldugu gérilda. 16 olguda 6n
capraz bag) yaralanmasi, 15 olguda medial meniskiis, 15
olguda da lateral meniskis lezyonu vardi. 4 olguda da
her iki meniskusta yirtik gorilda (Sekil 4).

26 olguda artroskopik cerrahi girisim uygulandi. Ar-
troskopik cerrahi olarak, 14 olguda parsiyel menisektomi,
3 olguda eklem faresi ¢ikanlmasi, 2 kondromalacia patella
olgusunda debritman ve drilleme (Sekil 5), 2 olguda
medial plika eksizyonu, 2 artrozlu olgunun birinde yalniz
debritman birinde de debritmanla birlikte yiiksek tibial
osteotomni yapildi. Bir olguda sinovit gorilda ve biyopsi
alind: (Sekil 6).

51 olguda acik cerrahi girisim yapildi. 18 total
menisektomi, 12 parsiyel menisektomi, 7 diskoid
meniskusa total menisektomi uygulandi. 7 olguda ACL
rekonstriiksiyonu ve 1 olguda da ACL primer tamiri
yapildi.

Tartisma

Bu calismada, tarusal ve cerrahi artroskopi yapilan
olgularin 6zellikleri, klinik ve artroskopik tanilarin kar-
silastirilmasi ve uygulanan artroskopik cerrahinin tipleri
verilmektedir. Izleme siirelerinin kisa olmasi nedeniyle
kendi olgularnimizin tedavi sonuclarinin dederlendirilmesi
yapilmamus, ancak literatir bu konuda gézden gegiril-
mistir

Tarusal artroskop: igin, klinik tarus: stipheli olan ve
uygun konservatif tedaviye karsin yakinmalar dizelme-
yen olgular segildi. Agik cerrahi girisim yapilmas: diisi-
nilen baz olgularda, cerrahi tedavi seklini yénlendirmek
igin (6rnegin, ACL rekonstriiksiyonu ve gonartrozda ti-
bia Gst u¢ osteotomisi) tarisal artroskopi endikasyonu
konuldu.

Uygun olgularda, deneyimlerimiz yeterli oldugu él¢gide
artroskopik cerrahi yapildi. Artroskopik cerrahide
deneyimin ¢ok énemli oldudu cesitli yazarlar tarafindan
bildirilmektedir. Basit cerrahi girisimlerden baslanarak
deneyim arttikga daha zor olgulara gegildi. Artroskopik
cerrahi girisimin uzadifi veya asinn guglilk ortaya
ciktifinda, acik cerrahiye gecilmesi prensip olarak
uyguland. Agik cerrahiye gegilen olgular, genellikle total
menisektomi gerektiren ve ilave tamiri gerektiren
olgulardi.

Preoperatif ve postoperatif tanilar arasinda tutarsizliklar
gosteren olgular, baj lezyonu olan, kortizon en-
jeksiyonu yapilan ve arka boynuz yaralanmasi olan
olgulardi. Bag lezyonu olan olgularda, meniskus sikistir-
ma testlerinde yamlmalar olmaktadir. Kortizon en-
jeksiyonu yapilan olgularda disinilmeyen lezyonlar
tarumlandi. arka boynuz lezyonlarinda da agn yayilmasi
yoluyla, preoperatif tani hatalarinin olustufu dastnalda.

Daha 6nce menisektomi yapimis bazi olgularda,
meniskusun rejenere oldugu gorildi. Lanny Johnson (13)
subtotal, selektit menisektomiden 2 ay sonra rejeneras-
yonun ortaya ¢iktijini resimlerle agikca gostermektedir.
Ancak bunun igin rezeksiyonun vaskularize bolgeye
ulasmas: gereklidir.

Artroskopik cerrahi uygulayanlar, artroskopik
menisektominin klasik menisektomiye daha dstin
oldugunu aldiklan sonuglardan sonra vurgulamislardir.

Sekil 3: Lateral meniskus arka boynuz yirtids

Sekil 4: Meniskus lezyanlarinda, lezyonu aragtirmak igin
gel kullammi

araghnci gen-

Sekil 5: Jackson'un sinflamasina gore Ill. devrede kondromalacia pa
lella ve debritmani

Sekil 6: Suprapatellar bolgede sinovitis
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Artroskopik menisekteminin, klasik menisektomiyle kar-
silastinlmasi, hospitalizasyon stiresi, isten kalma stiresi,
spora doéniis stresi ve elde edilen iyilesme ylizdelerine
gore yapilmustir. _

Bircok artroskopik cerrah, artroskopik menisektomiyi,
hastay: hi¢ yatirmadar yapmaktadir. Glinz (8) bunlardan
biridir. Hastaneye yatinlanlarda ise hospitalizasyon siiresi

iyice kisalmistir. Dandy (4) 1,3 giin, Gillquist ve ark. (7) -

1.7 gtin, Grana ve ark. (10) 2 gin, Klein ve Schulitz (14)
3,5 glin streyle hospitalizasyon ortalamasi veriyorlar.
Bizde bazi olgularimizi artroskopik cerrahiden sonra hos-
pitalize etmedik. Hospitalize edilen olgularda 1 giin has-
tanede kalma siiresi mevcuttur.

Artroskopik menisektomiden sonra isten kalma siiresi
de kisadir. Glinz (9) 6,2 gtin, Dandy (4) 10,5 glin Chana
(3) 18,8, Hamberg (11) 10,3 giin siireyle ortalama isten
kalma bildirmektedirler. Buna karsin agik cerrahi
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