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Meniskus lezyonlarlnda artroskopi 

Aziz Alturfan (1) 

Artroskapi , menisku5 lezyonlarının tanısında , günümüzde en güncel araçtır . Akut diz travmalarında, palyatif tedavi açısından 

başka , meydana gelebilecek birçok lezyonun tanısında önemli bir yeri vardı r. iklem içini direkt gözleme açısından, di!1:er tanısal 
meıodlara göre, belirgin bir usıünluğe sahipıir . 

Arthroscopy in the diagnosis of meniscaJ lesions 

Arthroscopy, İs the most aetua] instrument taday in the diagnosis of meniscal lesions. Besides Us use ,as.8 paJJiative tr:eatm ~ , t 
it has an İmportanl pJace İn the diagnosİs of a number of lesİons that might OGeur. It has a marked supenonty to other dıagnm 1 

procedures in its ability to directly vİsualize the intraarticular sırnetures. 

Artroskopinin, ilk ve önemli deöeri, tanısal kesinliöi­
dir. Diagnostik artrotomiler, yüksek morbiditeleri ve gö­
rüş alanının kısıtlı olması nedeniyle çaöımızda 

artroskopinin uygulandıöı yerde artık gereksizdir. Artrog­
rafıler ve bilgisayarlı tomografiler hala deöerli bir yardımcı 
olsalar da artroskopi pek çok lezyonun tanısında daha 
kesin sonuç verir. Deneyirnli bir artroskopistin tanısal dağ­
ruiuluöu % 98'e yaklaşmalıdır (5,9,10). 

Eklem içinin direkt olarak gözle inspeksiyonu, tanının 
doÖruiuk oranını arttınr. Yapılan araştıımalar, dii yara­
lanmalannda klinik tanıda yanılma oranının % 30 gibi 
yüksek deöerlere ulaştıöını gösteımiştir (ı) . 

Diz eklemi artroskopisi, travmatik lezyonlar başlıÖI al­
tında; akut diz travmalannda, meniskus lezyonlannda, 
baÖ lezyonlannda, kıkırdak lezyonlannda ve osteokond­
ral kırıkların tanısında çok deöerlidir (10). 

Dizdeki akut bir travmadan sonra ortaya çıkan hemart­
rozda şu lezyonlar düşünülmelidir (3,6). 

- Meniskus leıyenlan 
- Ön çapraz ba~ lezyonu, 
- Pat"lIa dislokasyonu, 
- Iç yan ba~ yırtı~ı, 
- intraartiküler fraktür, 
- Kontüzyon. 

Bunlardan meniskiıs yırtıklan , artroskopla en iyi şekil­
de gözlenen lezyonlardan biridir. Kova sapı tarzı yırtık­

lar, anterior ve posterior oblik yır1lklar, radial yırtıklar, 

kompleks yırtıklar, meniskuslann üst ve alt kısmındaki 
inkomplet longitudinal yırtıklar, menisko-kapsüler ve pe­
riferik longitudinal yır1ıklar ve diskoid meniskusun yır­
tıkian artroskopik tanı spektrumu içinde yer alır (Şekil 
ı) . 

Meniskus lezyonlannın tanısında bizim uyguladıöımız 
artroskopik tetkik şu şekilde özetlenebilir:. 

Lokal anestezi altında yaptıöımız tanı deöerlendirme­
lerinde, meniskusun lasere olrmış yırtıklannda şüphelen­

diÖimizde, skopun muslu1jundan enjektörle verdiöimiz 
basınçlı sıvı altında radial ve circumferentialliflerin dal­
galanmalannı gözleyerek tanı koyuyoruz. Çünkü bu tarz 
yırtıklar noımal gözleme esnasında dikkatlerden kaça­
bilir. Yine aynı tarz uygulamayı yaşlı şahısların dejene­
ratif meniskus lezyonlarında da uygulamaktayız . 

(1) İ. O. İst. Tıp Fak. Ortopedi ve Travmatoloji A.b.d. Prof. Dr. 

Şeki l 1:, Meniskusların çeşitli yırtık tipleri. 

Bu tarz uygulanan artroskopik tetkikte, tanıda bir şüp­
he varsa hasta hospitalize edilerek genel anestezi altın­
da göZıeme yapılır. Lokal anestezi altında yapılan tetkikte, 
menisküslerin üst ve alt kımındaki inkomplerıongitudi­

nal yırtıklar, menisko-kapsüler ve periferik longitudinal 
yırtıklar gözden kaçabilir. Genel anestezi altında çengeUe 
meniskusun her yanı istenilen düzeyde kontrol edilerek 
kesin teşhis konulabilir. (Şekil 2,3,4). Bu uygulamanın 
Jokal anestezi ile yapılan artroskopik gözlemeden en az 
bir hafta sonra yapılması uygun olur. 
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Sekil 2:, Dış meniskusun orta bölümOnün çengelle muayenesi. 

Şekil 4: iç meniskusun kova sapı tarzı yırtı~ının çengelle muayenesi. 

Şekil 3: iç manıSKusun ön ve orta bölümlerinin çengelle muayenesi. 

Artroskopi, diz cerrahisinde özellikle meniskus cerra· 
hisine karar verilece~i zaman endikedir. Diz eklemi mu· 
ayenesinde meniskus belirti ve bulgulan veren, ç~ kez 
yanılgılara sebep olan bir patolojinin tüm açıklı~ı ile or· 
taya konmasında artroskopi çok de~erlidir. "Meniskal 
mimik" diye de tanımlanan bu belirtileri şöylece sırala· 
yabiliriz: 

- Eklem tarasi, 
- Patellar kondromalazi, 
- Kondral kırıklar, 

- Osteokondral kırıklar, 

- Sinavyanın eklem aralt~ına sıkışmast, 
- Ön çapraz ba~ lezyonu, 
- Eklem kapsülü lahrişi . 

Bu lokal semptomlann ayıncı tanısında ve tedavinin 
yönlendirilmesinde artroskopik gözlem tartışmasız üs­
tünlü~e sahiptir (Şekil 5). Böylece lezyonun kesin ola· 
rak tanımlanması ile artrotominin veya artroskopik 
cerrahinin planlanması yapılmış olur (2,4,7,8,9). 

Şekil 5: Vakalarırnızdan bazı örnekler: 

ci) iç meniskus arka boynuz ayrışması , ayrılan parça öne deplase b) Dış meniskus arka bölüm alt yOzde inkomplet uzunlamasına yırtık. 
olmuş . 

... 1 Iç meniskus orta bölüm radial tarzda yırtık . d) Flap' tarzı yırtık. 
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eL Kompleks yırtık. n Akut bir vakada kompleKs yıctık . 

g) Kova sapı tarıı yırtık . h) Kova sapı tarzı yırtıkda, interkondiller bölgeye deplase olmuş parça 

i} iç meniskus flap tarzı yırtık. j) Dejenere iç meniskus. 
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k) Oejenere iç meniskusun genel görünCımü . 
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