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Sportif diz yaralanmalarinda tanisal artroskopi
uygulamasi
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Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalinda, 1985-1988 yillan arasinda, spor travmasi ne-
denli diz yakinmalariyla basvuran 41°i erkek 45 olguda (yas ort. 23) tarusal artroskopi yapilmistir. Olgulann 34’ lisansh sporcu
olup, 11'de ise yaralanma sportif aktivite esnasinda olmustur. Bu calismada elde edilen artroskopi sonuglan, meniskiis lezyonlariy-
la birlikte bulunan patolojiler ve klinik-artroskopik tarusal dogruluk oraru agisindan yorum sunulmustur.

Anahtar Kelime: Spor yaralanmasi, tamsal artroskopi.

Diagnostic arthroscopy in sportive knee injuries

Diagnostic arthroscopy was applied in the knee of 45 cases who had sports injuryin the Department of Orthopaedic Surgery and
traumatology of Akdeniz University between the years of 1985-1988 Mean age of the patients was 23 years and 41 were male,
4 were female. 34 of cases were licensed (amateur of professional) sportsman and 11 cases were-injuried during sportive ac-
tivities. In our study, the results of diagnostic arthroscopy were presented and clinical and arthroscopical findings were discussed

in the view of diagnostic accuracy
Key work: Sports injury, diagnostic arthroscopy

Artroskopi artik giinimiizde diz ve diger eklemlerin pa-
tololojilerinin tam ve tedavisinde yaygmn olarak kullani-
lan endoskopik bir ydntemdir. flk defa 1918'de
Japonya’'da Takagi'nin, sistoskop kullanarak gaz ortam-
da yaptinn diz eklemi artroskopisiyle baslayan calisma-
lar, 6grencisi Watanabe'nin (17), gelistirdifi No: 21
artroskopi ve yayinladigj artroskopi atlasiyla genis kabul
goérmeye baslamistir. Artroskop ve enstrumanlarda ki ge-
lismelere paralel olarak, artroskopi konusundaki dene-
yim ve artroskopiye artan ilgi artan bir sekilde siirmekte,
daha sofistik islemler yapilabilmektedir (6,7,9).

Artroskopi yiiksek oranlarda tarusal dogruluk saglamak-
tadir. DeHaven ve Collins (5), 100 olguda yaptiklar pro-
spektif ¢alismada tarusal dogruluk oraninin klinik icin
yiizde T2, artrografi igin yiizde 78, bunun yaninda art-
roskopi icin ylizde 94 oldugunu ortaya koydular. Diger
arastincilar, émegin Casscells (3), 150 olguda yiizde 80,
Jackson (10), 200 olguda ytuzde 88.5, Mc Ginty ve Fre-
edman (11), ise 221 olguda Artroskopi icin yiizde 89.9
tarusal dogruluk yizdeleri vermektedir. 1987'de yayn-
lanan bir ¢alismamizda bu oram yizde 85-62 olguda bil-
dirmistik (1). Bu calismada ise 300'in dzerindeki
artroskopi uygulamasi icinden secilmis, 1985-1988 yil-
lan arasinda yapilan teknik uygulama, takip ve dékiimen-
tasyon agisindan uygun, spor tarvmasi sonucu olusmus
kronik diz yakinmalar olan hastalarda yapilan tarusal art-
roskopi sonuglar incelenmistir.

Materyel ve Metod

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travma-
toloji Anabilim Dali'nda, 1985-1988 yillan arasinda, spor
yaralanmasi sonucu olusmus kronik diz yakinmalar olan
45 hastaya tarusal artroskopi uygulanmstir. 41'i erkek
ve 4'ti kadin olan hastalarin, ortalama yas: 23 (14 ile 44
yas arasi) olup, takip stresi 3 ay-3 yil arasinda degismek-
teydi. Yaralanma, 34 lisansh sporcuda spor aktivitesi es-

nasinda (antrenman veya magta) ve lisansh sporcu
olmamalarina ragmen 11 olguda ise, ilgileri dolayisiyla
yaptiklan spor esnasinda gelismistir. (Tablo 1)'de 34 li-
sansh sporcunun spor dallarina gére dagilimi verilmek-
tedir.

[0 L R T R T Y 28 olgu (8 profesyonel, 20 amatdr)

Basketbol . 20lgu (1 profesyonel, 1 amatér)
Hentbol 1olgu ( ., 1 amatér)
Gareg ...... .. '3 olgu (2 profesyonel, 1 amator)
TOPLAM ..34clgu (11 profesyonel, 23 amatér)
TABLO | : 34 lisansh sporcunun spor dallanina gére dagilimi

Artroskopi islemi Wolf marka artroskop ve enstriiman-
lar1 kullarularak 36 olguda lokal ve 9 olguda ise genel
anesteziyle, hastanin ayrnu giin gdnderilmesi esasina daya-
narak yapimustir. Lokal anestezi uygulamalaninda turni-
ke kullarulmarmus, genel anestezi uygulamalarindan sonra
ise hasta 3-6 saat arasinda hastahanede gozlem altinda
tutulmustur. Tim artroskopiler sivi ortamda ve triangu-
lasyon prensibine uyularak, siklikla 30 derece bakis agi-
l1 artroskop kullanilarak yapilmistir. Diz tutucu
kullanmadan hasta sirt Gstd yatar vaziyette medial ko-
mpartman bacak ameliyat masasindan sarkitilarak; late-
ral kompartman ise figir 4 pozisyonunda (Patrik testi
yapar gibi) incelenmistir. 39 olguyla en sik tercih edilen
giris yolu anterolateral olup, 6 olguda ise anteromedial
giris tercih edilmistir.

Tiam olgularda artroskopi endikasyonu klinik taninin
dogrulanmasiydi. 45 olgunun sadece 1'de salt bag lez-
yonu disianiilmesine ve 10 olguda meniskis lezyonu igin
tipik bulgu saptanamamasina ragmen tim olgularda me-
niskiis lezyonu artroskopi i¢in klinik 6n taru olarak disi-
nilmistiir. Artroskopik olarak meniskis tanisi konulan
olgularin hepsinde tam artrotomiyle dogrulanmus ve di-
sanidan referansla gelen hastalarin sonuglan sorularak
ogrenilmistir.
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(3) Akd. Uni. Tip Fak.Ortopedi ve Travmatoloji A.b.d. Arastirma gorevlisi.
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Sonuglar

Artroskopik bulgular meniskiis-bag, sinovyal doku ve
eklem kikirdag patolojileri agisindan dederlendirilmis-
tir. (Tablo I1)'de artroskopik bulgular toplu olarak goril-
mektedir.

1. Meniskis LBZYONU .....cccccvvivininiicnnnniminins e 39 0IQU (%0 77.8)
a. Salt Meniskils IBZYONU .......ccivviveiimasmrernstorsssrasansisssinton 12 olgu
*b. Meniskis lez. +ACL lez. .............c.e. ... 10 olgu
¢. Meniskis lez. + Kondromalazik deg. ...........ccoooiieninne 10 olgu
d. Meniskis lez. + Yaygin Sinovit 3 olgu

*6 medial meniskis lez. (2 komplet, 4 enkcmplet ACL lez)

4 lateral meniskis lez. (1 komplet, 3 enkomplet ACL lez.)
Tam meniskis lezyonlanmin 23'0 lateral, 12'si medialde gozlenmigtir.

Il. Bag lezyonu ........... . 5 olgu (%11.1)
4 olgu ACL, 1 olgu MCL 1ezyonu
Ill. Normal artroskopi .. .. 5 olgu (%11.1)

TABLO Il

Olgulann sadece 35'de artroskopik olarak meniskiis
lezyonu saptarurken, 5 olguda salt ba§ lezyonu ve 5 ol-
guda ise normal artroskopi bulunmustur. Meniskis lez-
yonunun siklikla ACL lezyonu ve kondromalazik
degisikliklerle birlikte bulundugu gézlendi. 6 medial ve
4 lateral meniskis lezyonunda 3'a komplet, 7 enkomp-
let ACL lezyonunun beraberinde bulundugu saptandi. Ol-
gularin hi¢ birinde artroskopiye ait komplikasyon
goriilmedi.

Tartigma

Artroskopi morbiditesi pratik acidan ¢ok az olan, 6zel-
likle diz eklemi sorunlarinin tan ve tedavisinde énemli
katkilar olmus bir ydontemdir. Tam dinyada oldugu gibi
tilkemizde de artan bir ilgiyle yaygmnlasmaktadir. Biz uy-
gun secilmis olgularda turnikesiz lokal anesteziyle uygu-
lamanin ayaktan uygulama agisindan biytik kolayhklar
sagladifi inancindayiz. Artroskopide secilecek anestezi
detaylh bir sekilde tartisilmistir (13). Taser ve ark. (15),
da lokal anesteziyle uygulama konusunda, benzer yak-
lasimi savunmaktadir. Bu distincemize karsin bazi Gs-
tinliikleri dolayisiyla genel anestezi birgok yazar
tarafindan tercih edilmektedir (4,8,17). Olgulanmizin
geng, cogjunlugunun erkek ve en sik yaralanma nedeni-
riinde futbol olmasi yaralanma agisindan ytksek risk gu-
rubunun dzellikleriyle uyum géstermektedir (7).

Bu ¢alismada spor travmasi nedeniyle kronik diz ya-
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kinmasi olan hastalarda meniskiis ve diger diz yakinma-
lar1 agisindan artroskopik bulgularin degerlendirilmesi
amaclanmistir. Ozellikle sporcularda meniskiis lezyonun
belirlenmesi yaninda, diz i¢i baglann ve eklem kikirda-
guun durumunun belirlenmesinin ¢ok 6nemli oldugu
inancindayiz. Literatiire uyumlu olarak olgulanmizda me-
niskiis lezyonuyla birlikte en ¢ok ACL lezyonu ve kond-
romalazik degisiklikler gérdik (2,6.12,16). Butler ve
Andrews (2), artroskopik olarak meniskiis lezyonlariyla
birlikte ytizde 58 oraninda ACL lezyonu saptadilar. Smillie
(14), dzellikle medial meniskiisle birlikte, ayr travma ile
ACL ligamentininde yaralanabilecegini ifade etmektedir.
Olgulanmizda ACL lezyonunun siklikla lateral meniskiis
lezyonuyla birlikte olmas: dikkatimizi gekti. Ancak kiigiik
bir seride ki bu aykinligin anlamli olmachgi inancinda-
yiZ.

Meniskiis lezyonu igin artroskopik tarusal dogruluk ora-
ninin belirlenmesi, bunun klinik ve artrografiden elde edi-
len sonuglarla kiyaslanmas: artroskopi konusunda ki
ilging galisma alanlarindan biridir. Casscells (3), Jack-
son (10), DeHaven ve Collins (5), McGinty ve Freedman
(11), cahsmalannda artroskopik tarusal dogruluk yiizde-
sini ytizde 80 ile 94 oranlan arasinda vermektedirler. Biz-
de 62 olguluk bir serimizde yiizde 85’lik dogruluk oraru
belirlemistik (1). Ayrica klinik dogru tam orani Dehaven
ve Collins (5) tarafindan ytizde 72, Jackson (10), ytzde
68.5 olarak bildirmektedir. Taser ve ark (15). 158 olgu-
nun degerlendirilmesinde klinik tarudaki dogruluk ora-
nunu yizde 44.3 olarak sunmaktadir. Yizde 77.8 oranunda
ki Klinik tarusal dogrulugumuz (artroskopi ve artrotomiyle
belirlenmis) literatiir bilgisine uyum gostermektedir.

Artroskopi konusundaki deneyimlerimiz ve bu calisma-
nin 1s1ginda su sonuglan ¢ikarabiliriz:

— Sportif diz yaralanmalarinda meniskus lezyonuyla
birlikte 6zellikle parsiyel ACL lezyonu olabilecedi akla
getirilmeli ve mutlaka artroskopik olarak herhangi bir te-
daviden dénce belirlenmelidir.

— Tek basina klinik degerlendirme kesin taruda yeterli
olamamaktadir. Tarusal basan artroskopiyle arttirilabilir.

— Ozellikle sporcularda meniskiis lezyonuyla birlikte
ACL lezyonunun olup olmadifinin belirlenmesi dizin
prognozu ve secilecek tedavisi agisindan gok énemli olup,
bu yénlendirme agisindan artroskopi, cok degerli bir yon-
temdir.
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