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Meniskus lezyonlannın tanısında artroskopi 

Ömer Taşer (t) 

Diagnoslik artroskopide kullanılan giriş yollan ve özellikleri anlauldı. Artroskopi sırasında meniskusların inspeksiyonunda dik
kat edilecek noktalar belirtildi ve meniskus lezyonlannın indirekt işaretleri ve önemi üzerinde duruldu. 

Arthroscopy in the diagnosis of meniscus 1esion 

Approaches and their specialities in diagnostic arthroscopy have been presented. The things which should be noticed in the 
inspection of the menisci during arthroscopy have been put formend and indirect signs of meniscus 1esion and their importance 
have beeıı emphasized. 

1806 yılında Frankfurt'ul doktor Philipp Bozzini ile baş
lıyan vücut boşluklannın içine bakabilme çalışmalannın 
eklem içine yönelik olanlannın, birbirinden ba~ımsız ola
rak İsviçreli Eugen Bircher ve Japon Kenji Takagi tara
fından başlatılması ile bu konuda ilk büyük adım atılmış 
oldu (1). 

Başlangıçta bu amaçla kullanılan laparoskop ve sistos
kop aracılı~ı ile gerçekleştirilen artroendoskopi basamak 
basamak, kademe kademe geliştirilerek günümüzdeki 
vazgeçilmezli~ine Uıaştı . Bugün artroskopik muayenede 
klasik giriş yollan olarak antero-lateral ve antero-medial 
giriş yollan zikredilebilir (Şekil 1). Tanı amacına yöne-
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Şekil 1: Artroskopik muayenede klasik anlererlaleral (A), anterer 
media/ (B) ve laıeraı suprapalellar (c) giriş yolları . 

lik artroskopilerde genelde tek bir antero-lateral giriş ya
lu eklemin yeterli inspeksionuna izin vermektedir (6). 

Seyrek olarak kullanılan lateral suprapatellar giriş ya
lı,! ile, patellanın arka yüzü ve troklea, antero-lateral giri
şe kıyasla biraz daha iyi görülebilir. 

Sadece tanı amacı ile yapılan artroskopilerde bu giriş 
yonari genelde yeterli olmaktadır. Ancak bazı problem 
vakalarda eklemin posterlor bölümlerinin daha iyi inspek-

(1) İ.Ü. İstanbul Tıp Fak. Ortopedi ve TravmatoJo}i Ab.d. Doçenti. 

sionu için postero-medial ve postero-lateral girişler kul
lanılabilir. Postero-medial girişte insizyon, diz eklemi 90° 
flexionda ve bacak maksimal dışa rotasyonda iken ek
lem aralı~ı hizasında ve iç yan ba~ hemen arkasında 
yapılır. Postero-lateral girişte ise hastanın kalçası adduk
siona, dizi ise yaklaşık 110° flexiona alınır. Lateral in
termüsküler septumdan çekilen çizginin fibulanın 

posterionından çekilen çizgi ile kesişti~i yer, giriş nokta
sıdır. Bu nokta dış yan ba~ ve popliteus tendonunun pos
terionında , ilia-tibial bandın inferlorunda kalır. Gerek 
postero-medial, gerekse posterolateral girişlerde eklemin 
sıvı veya gaz ile maksimum oranda doldurulması zonın
ludur (3). 

Artroskopik yorumlama açısından diz eklemi anatomisi, 
özellikle meniskusların ulaşılabilirJi~i yönünden bazı özel
likler arzetmektedir. Dış meniskusun tamamı artroska
pinin görüş alanına girerken iç meniskusun iç yan ba~ın 
derin tabakasına yapıştı~ı bölümünün inspeksionu nor
mal diz ba~ yapısında zorluk arzeder. Bu nedenle bu böl
ge özellikle artroskopi konusunda fazla deneyimi 
olmıyanlar açısından haklı olarak karanlık bölge olarak 
nitelendirilebilir (Şekil 2). 

Şeki l 2: iç meniskusun iç yan ba~a yapışlı~ı bölgenin artroskopik in
speksiyonunun normal diz bag yapısında oldukça güç olması nedeniy
le bu ·bölge karanlık bölge olarak adlandırılmaktadır (şekildeki çizgili 
alan). 

lıncak kuvvetli dışa rotasyon ve valgus zorlaması ile 
bu bölgeyi belirli bir patolojiyi atlamayacak oranda göz
lemlemek mümkündür. Diz eklemi valgusa zorlandı~ın-
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da iç meniskusun tüm çevresinin rahatlıkla görüş alaruna 
girmesi, medial ba~ apareyinde akut veya kronik bir lak
site işaretidir (2). 

Artroskopun ucunun gerek iç ve gerekse d.ış menisku
sun altına d<>i)nıyönlendirilmesi ile, her iki meniskusun 
tibial yüzeylerini incelemek mümkündür. Seyrek görü
len tibial yüzeydeki horizontal yırtıklarda bu muayene şek
linin önemi büyüktür (2). 

Artroskopik muayene sırasında meniskuslann direkt 
olarak gözlemlenmesi yarunda, bir meniskus yırtı~a işa
ret eden bazı indirekt bulgulann varlı~ıda asla gözden 
uzak tutulmamalıdır (5) (Şekil 3). 
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Şekil 3: Meniskus yır1101 indirekt bulguları : (1) menisko-sinovyal geçiş 
bölgesinde sin6vyal plikasyon, (2) meniskusun sagital veya koronal plan
da çapının artması , (3) meniskusun normalde yuvarlak olan iç kenarı
nın yuvar1aklaşmasl, (4) belirli alanda lokalize kıkırdak lezyonu 

Johnson ve arkadaşlan bu indirekt bulgulan şu şekil
de sıralamaktadırlar (4). 
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