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Tanısal ve cerrahi artroskopi 

Levent Köstem (1), Ahmet Sebik (2), Veli Lök (3), Bülent Zeren (4), Fikret Öztop (5) , Yusuf Ziya Önal (6), 

Yalçın Ademoğlu (7) 

1984-1989 yıIlan arasında 112 hastaya tanısal artroskopi uygulanmış, bunlardan 26'sında artroskopik cerrahi gerceklestiril­
miştir. Girişimler 5 cerrah tarafından yapılmıştır. Bu calışmada, olguların özellikleri, klinik ve artroskopik tanıların karşılaşunlması 
uygulanan artroskopik cerrahi tipleri verilecektir. Artroskopik cerrahi olarak: 14 olguda parsiyel menisektomi, 3 olguda eklem fare­
si ekstirpasyonu, 2 chondromalacia patella olgusunda debritman, 2 koruzon artropatisi olgusunda depritman ve driUeme, 2 olguda 
medyal plika eksizyonu, 2 artrozlu olgunun birinde yalnız debritman, birinde debritman ile birlikte yüksek tibial osteotomi, bir 
sinovit olgusunda sinovyal biyopsi uygulanmıştır. Artroskopik girişimlerin 77'si genel, 31 'i lokal ve 4'Üflde spinal anestezi uygulan­
mıştır. Olguların yaşlan 7-63 arasında dellişmekte olup, ortalama yaş 27.2'dir. 

Diagnoslic and operalive artmscopy. 

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

1984-1989 yıllan arasında 112 olguya artroskopi 
uygulanmıştır. Bu olgulann 26 'sında artroskopik cerrahi 
gerçekleştirilmiştir. Uygulamalar 5 cerrah tarafından 
yapılmış olup, uygulamada 3 adet Wolf marka artroskop 
kUılanı1mıştır. Optik olarak 4,5 ve 5 mm'lik arttoskop 
kullanıldı. Slayt çekiminde 135 mm te1elensli OM-1 olym­
pus marka fotoljraf makinası ve 400 ASA'lık Echtacrome 
Kodak fılm kullanılmıştır. 16 olguda bir cerrah tarafın­
dan Storz' marka video-camera kullanılmıştır. 

Materyel ve Metod 
Teknik daha önce yayınlanan tekniklerden farklı 

d~ildir. Öykü, fizik muayene ve radyografi bulgulan varsa 
artrogramlar artroskopiden önce özel bir foıma kayıt 
edildi. Post-op, bulgularda aynı foıma işlendi. İntraar­
tiküler patolojiler mümkün olduljunG<! slayt veya video 
kaydı olarak saptanmaya çalışıldı. 

112 artroskopi olgusunun yaşlan 7-63 arasında 

dellişmektedir, ortalama yaş 27.2 olarak saptandı. 

Olguların 88'i erkek, 24'ü kadın idi. Yaralanmanın daha 
fazla sall dizde (62/50) oldulju görüldü. 

Olgulann 77'sinde genel anestezi, 31 'inde lokal 
anestezi ve 4'ünde spinal anestezi kullanıldı. Son 
dönemlerde, cerriıhi artroskopi deneyiminin artması ile 
genel anestezi daha öncelikli düşünülmeye başlandı. 

Lokal anestezide % 0.5'lik Pirilocairt (citanest) kullanıldı. 

Tanısal artroskopide, en sık rastlanan tanının menisküs 
lezyonu oldulju görüldü. 23 medial menisküs lezyonu 
(Şekil 1-2), 21 lateral 'menisküs lezyonu (Şekil 3) ve 7 
olguda da diskoid lateral menisküs lezyonu tanısı 

konuldu. 112 olgunun tanısal artroskopisinde, preoperatif 
düşünülen tanının 19 olguda doljru çıkmadıllı saptandı. 

112 olgunun 34 'ünün sporcu oldulju, tümünün de erkek 
hastalardan oluştulju görüldü. Sporcu hastaların yaşlan 
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Şeki l 2: Medial meniskus arka boynuz, radier ve fleb şekl i ndeki yı rtık. 
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17-33 arasında olup, ortalama 25.6 idi. En sık yaralan­
manın ön çapraz bağda olduğu görüldü . 16 olguda ön 
çapraz bağ yaralanması , ı 5 olguda medial menisküs, ı 5 
olguda da lateral menisküs lezyonu vardı. 4 olguda da 
her iki meniskusta yırtık görüldü (Şekil 4). 

26 olguda artroskopik cerrahi girişim uygulandı. Ar­
. troskopik cerrahi olarak, ı 4 olguda parsiyel menisektomi, 
3 olguda eklem faresi çıkanlması , 2 kondromalacia patella 
olgusunda deliritman ve drilleme (Şekil 5), 2 olguda 
medial plika eksizyonu, 2 artrozlu olgunun birinde yalnız 
debritman birinde de debritmanla birlikte yüksek tibial 
osteotomi yapıldı. Bir olguda sinovit görüldü ve biyopsi 
alındı (Şekil 6). 

5 ı olguda açık cerrahi girişim yapıldı. ı 8 total 
menisektomi, 12 parsiyel menisektomi, 7 diskoid Şeki l 3: Lateral meniskus arka boynuz yırtığ l. 

meniskusa total menisektomi uygulandı. 7 olguda ACL 
rekonstrüksiyonu ve ı olguda da ACL primer tamiri 
yapıldı. 

Tartışma 

Bu çalışmada , tanısal ve cerrahi artroskopi yapılan 
olgulann özellikleri, klinik ve artroskopik tanılann kar­
şılaştınlması ve uygulanan artroskopik cerrahinin tipleri 
verilmektedir. İzleme sürelerinin kısa olması nedeniyle 
kendi olgUıarımızın tedavi sonuçlarının değerlendirilmesi 

yapılmamış , ancak literatür bu konuda gözden geçiril­
miştir . 

Tanısal artroskopı için, klinik tanısı şüpheli olan ve 
uygun konservatif tedaviye karşın yakınmala rı düzelme­
yen olgular seçildi. Açık cerrahi girişim yapılması düşü­
nülen bazı olgularda, cerrahi tedavi şeklini yönlendinnek 
için (örneğin, ACL rekonstrüksiyonu ve gonartrozda ti­
bia üst uç osteotomisi) tanısal artroskopi endikasyonu 
konuldu. 

Uygun olgularda, deneyimlerimiz yeterli olduğu ölçüde 
artroskopik cerrahi yapıldı. Artroskopik cerrahide 
deneyimin çok önemli olduğu çeşitli yazarlar tarafından 
bildirilmektedir. Basit cerrahi girişimlerden başlanarak 
deneyim arttıkça daha zor olgulara geçildi. Artroskopik 
cerrahi girişimin uzadığı veya aşırı güçlük ortaya 
çıktığında, açık cerrahiye geçilmesi prensip olarak 
uygulandı. Açık cerrahiye geçilen olgular, genellikle total 
menisektomi gerektiren ve ilave tamiri gerektiren 
olgulardı _ 

Preoperalif ve postoperatif tanılar arasında tutarsızlıklar 
gösteren olgular, bağ lezyonu olan, kortizon en­
jeksiyonu yapılan ve arka boynuz yaralanması olan 
olgulardı. Bağ lezyonu olan olgularda, meniskus sıkıştır­
ma testlerinde yanılmalar olmaktadır. Kortizon en­
jeksiyonu yapılan olgularda düşünülmeyen lezyonlar 
tanımlandı . arka boynuz lezyonlannda da ağnyayılması 
yoluyla, preoperatif tanı hatalannın oluştuğu düşünüldü . 

Daha önce menisektomi yapılmış bazı olgularda, 
meniskusun rejenere olduğu görüldü. Lanny Johnson (ı 3) 
subtotal, selektif menisektomiden 2 ay sonra rejeneras­
yonun ortaya çıktığını resimlerle açıkça göstennektedir. 
Ancak bunun için rezeksiyonun vaskularize bölgeye 
ulaşması gereklidir. 

Artroskopik cerrahi uygulayanlar, artroskopik 
menisektominin klasik menisektomiye daha üstün 
olduğunu aldıklan sonuçlardan sonra vurgulamışlardır. 

Şek i l 4: Meniskus lezyonlarında, lezyonu araşt ı rmak ıçın, a raştırıcı çen­
gel ku llan ı mı : 

Şekil 5: Jackson'un sı n ıflamasına göre III. devrede kondromalacia pa· 
tella ve debritman ı. 

Şekil 6: Suprapatellar bölgede sinovitis. 



Artroskopik menisekteminin, klasik menisektomiyle kar­
şılaştırılması, hospitalizasyon süresi, işten kalma süresi, 
spora dönüş süresi ve elde edilen iyileşme yüzdelerine 
göre yapılmıştır. 

Birçok artroskopik cerrah, artroskopik menisektomiyi, 
hastayı hiç yatırmadan yapmaktadır. Glinz (8) bunlardan 
biridir. Hastaneye yatırılanlarda ise hospitalizasyon süresi 
iyice kısalmıştır. Dandy (4) 1,3 gün, Gillquist ve ark. (7) 
1 fgün, Grana ve ark. (10) 2 gün, Klein ve Schulitz (14) 
3,5 gün süreyle hospitalizasyon ortalaması veriyorlar. 
Bizde bazı olgulanınızı artroskopik cerrahiden sonra hos­
pitalize etmedik. Hospitalize edilen olgularda 1 gün has­
tanede kalma süresi mevcuttur. 

Artroskopik menisektomiden sonra işten kalma süresi 
de kısadır. Glinz (9) 6,2 gün, Dandy (4) 10,5 gün Chana 
(3) 18,8, Hamberg (ll) 10,3 gün süreyle ortalama işten 
kalma bildirmektedirler. Buna karşın açık cerrahi 
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girişimde, 'işten kalma süresi 31-90 gün arasında 

bildirilmektedir. 
Spora dönme süresi Glinz'in serilerinde ortalama 5 haf­

ta (9) Klein ve Schulitz'in serilerinde (14) ortalama 5 haf­
ta, Hamberg ve ark. serisinde (ll) ortalama 4 haftadır. 
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olm<ık1a birlikte, son dönemlerde önemli sayıda komplika­
syon bildirilmiştir. Açık menisektomi yapılan bir seride 
(16) komplikasyon oranı % 14,6'dır. Artroskopik cer­
rahide genelolarak komplikasyonların azlı~ıda önemli 
bir avantajdır. Bu oran % 4-15 arasında de~işmektedir. 
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