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Meniskus lezyonlarinin tanisinda artroskopi

Omer Tager "

Diagnostik artroskopide kullarulan giris yollan ve 6zellikleri anlatildi. Artroskopi sirasinda meniskuslann inspeksiyonunda dik-
kat edilecek noktalar belirtildi ve meniskus lezyonlarinin indirekt isaretleri ve 6nemi iizerinde duruldu.

Arthroscopy in the diagnosis of meniscus lesion

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 lesion and their importance

have been emphasized.

1806 yiinda Frankfurt'ul doktor Philipp Bozzini ile bas-
liyan viicut bosluklarinin igine bakabilme galismalarnnin
eklem igine yénelik olanlannn, birbirinden bagimsiz ola-
rak Isvigreli Eugen Bircher ve Japon Kenji Takagi tara-
findan baslatilmas ile bu konuda ilk biiyiik adim atilmis
oldu (1).

Baslangigta bu amagla kullarulan laparoskop ve sistos-
kop aracilifj ile gergeklestirilen artroendoskopi basamak
basamak, kademe kademe gelistirilerek gintimuzdeki
vazgegcilmezligine ulasti. Bugtin artroskopik muayenede
klasik giris yollan olarak antero-lateral ve antero-medial
giris yollan zikredilebilir ($ekil 1). Taru amacina yone-
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Sekil 1: Artroskopik muayenede klasik antero-lateral (A), antero-
medial (B) ve lateral suprapatellar (C) girig yollar.

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

Seyrek olarak kullanilan lateral suprapatellar giris yo-
lu ile, patellarun arka yiizi ve troklea, antero-lateral giri-
se kiyasla biraz daha iyi gorilebilir.

Sadece tam amaci ile yapilan artroskopilerde bu giris
yollan genelde yeterli olmaktadir. Ancak bazi problem
vakalarda eklemin posterior bélimlerinin daha iyi inspek-

sionu igin postero-medial ve postero-lateral girisler kul-
larulabilir. Postero-medial giriste insizyon, diz eklemi 90°
flexionda ve bacak maksimal disa rotasyonda iken ek-
lem aralii hizasinda ve i¢ yan bafin hemen arkasinda
yapilir. Postero-lateral giriste ise hastanin kalgasi adduk-
siona, dizi ise yaklasik 110° flexiona alirur. Lateral in-
termiskiler septumdan g¢ekilen ¢izginin fibulanin
posteriorundan cekilen ¢izgi ile kesistigi yer, giris nokta-
sidir. Bu nokta dis yan bag ve popliteus tendonunun pos-
teriorunda, ilio-tibial bandin inferiorunda kalir. Gerek
postero-medial, gerekse posterolateral girislerde eklemin
siv1 veya gaz ile maksimum oranda doldurulmasi zorun-
ludur (3).

Artroskopik yorumlama agisindan diz eklemi anatomisi,
ozellikle meniskuslann ulasiabilirlifi yéniinden bazi 6zel-
likler arzetmektedir. Dis meniskusun tamarm artrosko-
pinin géris alanina girerken i¢ meniskusun i¢ yan bagin
derin tabakasina yapistii bdliminin inspeksionu nor-
mal diz bag yapisinda zorluk arzeder. Bu nedenle bu bél-
ge Ozellikle artroskopi konusunda fazla deneyimi
olmiyanlar agisindan hakl olarak karanlik bolge olarak
nitelendirilebilir (Sekil 2).

Sekil 2: ig meniskusun ig yan baga yapigtig bolgenin artroskopik in-
speksiyonunun normal diz bag yapisinda oldukga gug olmasi nedeniy-
le bu bélge karanlik bélge olarak adlandinimaktadir (sekildeki gizgili
alan).

Ancak kuvvetli disa rotasyon ve valgus zorlamasi ile
bu bélgeyi belirli bir patolojiyi atlamayacak oranda gz-
lemlemek mimkindiir. Diz eklemi valgusa zorlandifjin-

(1) L.U. Istanbul Tip Fak. Ortopedi ve Travmatoloji A.b.d. Dogenti.
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da i¢ meniskusun tim ¢evresinin rahatlikla goris alanina
girmesi, medial bayj apareyinde akut veya kronik bir lak-
site isaretidir (2).

Artroskopun ucunun gerek i¢ ve gerekse dis menisku-
sun altina dogru yonlendirilmesi ile, her iki meniskusun
tibial yizeylerini incelemek mamkindir. Seyrek gori-
len tibial yiizeydeki horizontal yirtiklarda bu muayene sek-
linin énemi bayiktar (2).

Artroskopik muayene sirasinda meniskuslarin direkt
olarak gézlemlenmesi yanuinda, bir meniskus yiriina isa-
ret eden bazi indirekt bulgularin varlifida asla gézden
uzak tutulmamahdir (5) (Sekil 3).
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Sekil 3: Meniskus yirtifyt indirekt bulgulari: (1) menisko-sinovyal gegis
bdlgesinde sinovyal plikasyon, (2) meniskusun sagital veya koronal plan-
da gapinin artmasi, (3) meniskusun normalde yuvarlak olan ig kenarr-
nin yuvarlaklasmasi, (4) belirli alanda lokalize kikirdak lezyonu

Johnson ve arkadaslan bu indirekt bulgulan su sekil-
de siralamaktadirlar (4).
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A- Sinovyanin, menisko-sinovyal ge¢is bdlgesinde bir
kiamelesme, plikasyon yapmasi. Normalde bu bolge bir
ylizeyden digerine diiz bir gecis gsterir. Burada sinov-
yanun plilenmesi, muhtemelen bu gecis bolgesinde artan
hareketlilije bagh olarak olusmaktadir. Bu nedenle bu
patolojinin gériildiigi hallerde daha etrafli bir arastirma,
bir meniskus patolojisini ortaya Gikaracaktr.

B- Meniskusun sagital veya koronal planda ¢apinin art-
masi. Histolojik olarak meniskus dejenerasyonunun me-
niskus yapisindaki Kkollajen demetler arasinda
mikroskopik yariklar ile sonuglandigim biliyoruz. Bu du-
rum lifler arasinda bir aynsma anlamina gelir ve menis-
kus capini relatif olarak artirir.

C- Yirtik bir meniskusun bir baska indirekt bulgusu me-
niskusun normalde keskin olan i¢ kenannn yuvariaklas-
masidir. Bu dzellikle deplase kova sap: yirtiklarda cok
belirgindir. interkondiler boslugun inspeksionu menisku-
sun bu alandaki deplase parcasimn hemen gorilmesini
saglayacaktir.

D- Yirtik bir meniskusun artroskopik agidan dordinca
ikaz isareti, diz 35-90° flexiona iken i¢ femur kondilinin
o6zellikle arka boliimlerinde lokalize bir alanda kilurdak
dejenerasyonu veya kikirdak kaybidir, Bu durum genel-
de bir arka boynuz yirijina isaret eder.

Wruhs; meniskus lezyonunun indirekt isaretlerini ek-
lem kikirdaginda imprasyonlar ve sinovyal membranda
hiperemi olarak 6zetlemekte ve dzellikle i¢ ve dis eklem
kompartmanlar arasinda hiperemi agisindan bir fark ol--
masinin ¢ok anlaml oldufunu bildirmektedir (7).

Ozetle; indirekt bulgulanin varh@inda, meniskuslarin
tam bir inspeksionu, mevcut bir lezyonun atlanmas: ihti-
malini ortadan kaldiracaktir.
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