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Dizin akut travmatik hemartrozunda artroskopi 

Halit Pınar (1) 

Dizin akut travmatik hemartrozu ciddi bir yaralanmadır. Erken ve do!:jru tanı çok önemlidir. Ön çapraz ba!:jın diz stabili tesinde­
ki rolü büyüktür ve maalesef bu ligamanın yaralanmalan hemartroz olgulannın ço!:jundan sorumludur. Klinik ve radyolojik bulgu­
lar her zaman do!:jru taruyı vermez.Genel anestezi altında fizik m.:.ayene ile çolju olguda ön çapraz ba!:j yırtı!:jı tanısı konabilmesine 
ra!:jmen bu yolla yırtı !:jın yeri derecesi ve birlikteki di!:jer lezyonlann saptanması ço!ıu zaman mümkün de!:jildir. Ortopedis tin akut 
ön çapraz ba!:j yırtıklannın tedavisindeki görüşü ne olursa olsun, artroskop dizin akut yaralanmalarında çok değerli bir araçtır. 

Bu yazıda son lite ratürler gözden geçirildi ve kon_u ile ilgili' en yeni bilgiler veriıme!:je çalışıldı. 

Arthroscopy in acute traumatic hemarthrosis of the knee 

Acute (raumaric h'emarthrosis of the knee should be considered as a severe injury. Inilial management is of great importance. 
Significance of anteri6r cruciaıe ligament iI) - knee stability is well known and uniortunately Us disruptions accoun! [or the majority 
of these cases. Clinical and radiagraphic findings don't always reveal the correct diagnosis. Eventhough physical examination under 
general anesthesia may sliggest on a high propanion of cases that the ACL is tom, it doesn 't give information as regards the localisation 
and the extent of the injury and the accompanying lesiaris. Wha iever the surgeons' opinions about the management of aeute ACL 
ruptures may be, the arthroscope is an invaluable tool in acute craumatic hemarthrosis of the knee. 

This is onlya review of the current /iterature and is not based on clinical experience. 

Diz en sık yaralanan eklerndir. Dizi ilk muayene eden 
kişinin koydı.ılju tanı çok önemlidir. Oysa akut yaralan­
mada tam güçtür. Aynea akut yaralanmalar genellikle da­
ha az deneyimli ortopedistlerin karşısma çıkmaktadır 
(13). 

Dakikalar veya bir iki saat içinde oluşan bir şişmenin 
hemartrozdan başka bir nedeni olamaz. Dizdeki şişme 
miktarının yaralanmanın ciddiyeti ile bir ilgisi yoktur. Bü­
yük yaralamnalarda kapsülünyırtılması eklemin dekomp­
resyonuna neden olur, kan ve sinovya sıvısı baldır 

yumuşak dokulanna geçer ve eklernde hiçbir şişme ol­
mayabilir. Öte yandan kapsülün intakt oldulju minor bir 
direk travma ile eklem şişebilir. 

Dizde travmatik hemartroz diz içinde bir veya biİ-den 
fazla önemli yapının hasanru gösterir (5). Bu yapılar başta 
ön çapraz ball olmak üzere, arka çapraz ball, yan ball­
lar, meniskus, ekstensor mekanizma, eklem kıkırdallı ve 
sinovya olabilir. GiIlquist ve Noyes 'a (10) göre her akut 
travmatik hemartroz olgusu aksi kanıtlanmeaya dek cid­
di bir balllezyonu olarak kabul edilmelidir. 

Optimal diz fonksiyonunun yeniden kazanılması erken 
kesin tam ve uygun tedaviye balllıdır. Bu nedenle akut 
travmatik hemartrozlarda artroskopinin önemi büyüktür. 
Kronik diz problemlerinin tam ve tedavisindeki üstünlük­
leri ortaya çıktıktan sonra artroskopi dizin akut yaralan­
maIannda da uygulanmaya başlamıştır. 

Teknık 
Dizin akut yaralanmalannda artroskopi elektif artros­

kopiden daha zordur. Eklem içindeki kan sıklıkla görün­
tüyü engeller. Aynea sinovya ve infrapatellar yall yastıllı 
hemorajik ve şişmiş olabilir. Bu nedenlerle yeterli bir mu­
ayene için standart tekniklerde bazı modifıkasyonlar yap­
mak gerekebilir. Artroskopiden önce sağlıklı bir ball 
muayenesi yapabilmek icin spinal veya genel anestezi kulla-

nılma1ıdır. Belirgin aktif bir kanama nadir olduııu için tur­
nike genellikle gerekmez ve kullanılmaz . Artroskop 
manşonu eklem içine sokulduktan sonra çıkan sıvı ber­
rak olana dek eklem yıkamnalıdır. Son'ra yüksek akımlı 
sabit bir irrigasyon sistemi kurulur. Serum fizyolojik man­
şondan girer, suprapateller poşa yerleştirilen büyük de­
likli bir kanülden çıkar. Periferik meniskus yırtıklarını , 

arka boynuz yırtıklarını, kısmi ve sinovyanın intakt oldu­
llu çapraz ball yırtıklarını gözden kaçırmamak için künt 
bir kanea da rutin olarak kullanılmalıdır. 

Posteriordaki yapılar tam dellerlendirilemiyorsa 70 de­
rece açılı teleskop kullanılabilir veya posteromedial ·ve 
posterolateral girişler de denenebilir. Dizin manipülas­
yonunda dikkatli olmak gerekir çünkü grafılerde gözden 
kaçabilen nondeplase kırıklar deplase olabilir veya kıs­
mi ball yırtıkları tam yırtık haline gelebilir (3). 

Kontrendikasyon 
Genel kam, her olguya rutin olarak artroskopi yapılma­

ması gerektillidir. (2,4,5,9,10,15). Öncelikle, akut olgu­
larda artroskopinin herkes tarafından kabul edilen bir 
köntrendikasyonunu belirtmek yararlı olacaktır. Klinik ola­
rak ileri derecede anstabil olan dizlerde, yani major kol­
lateralligaman ve kapsül yırtıllı olan olgularda artroskopi 
kontrendikedir (2,3,4 ,510,15). Kapsül yırtıllı olduljundan 
irrigasyon sıvısı kolayca çevre dokulara geçer ve gelişen 
ödem nedeniyle bu dokulann disseksiyonu ve tamiri güç­
leşir. Ayrıca ekstravazasyon nedeniyle eklemin kandan 
temizlenmesi güçleşir ve yeterli bir görüntü sağlanamaz. 
Asıl tehlike ise sıvının eklem dışına kaçmas ı ile nörovas­
küler bası sendromlannın gelişebilmesi ve kalıcı hasar­
lara yol açabilmesidir. 

Endikasyonlar ve Tartışma 
Elektif olgularda oldullu gibi, akut olgularda da artros-
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kopi tek tanı aracı olarak kabul edilmemelidir. Artrosko­
pi yapmadan önce iyi bir anamnez, ıadyolojik kontrol 
anesteziden önce ve sonıa aynntılı bir klinik muayene şarttır. 

Artroskopinin kullanılmaya başlanmasıyla, ön çapraz ball 
yaralanmalarının, akut travmatik hemartroz olgularının 
% 72-75'inden sorumlu oldullu oı:taya çıktı (3,5,7,10). 
Ön çapraz ball probleminde, artroskopi yanıtladıllından 
daha fazla soruyu gündeme getirdi. Sadece ön çapraz ball 
yırtıllının hemartrozlarda daha yüksek oranda rol oyna­
dıllı ortaya çıkmakla kalmayıp, tüm yırtıkların onanlma­
Si fikri de tartışılmaya başlandı. Akut olgularda 
artroskopinin en önemli işlevi ÖÇB ve birlikteki lezyon­
ların tanısı olduııu için bunun üzerinde daha fazla dur­
mayı uygun bulduk. 

McDaniel ve Dameron (3,9,15) ÖÇB yırtıllı olan has­
taların %72'sinin ball onarılmaksızın sportif aktiviteleri­
ne dönebildiklerini ve on yıl sonra %47'sinin 
aktivitelerinin kısıtlanmadıljıru bildirmişlerdir. Eljer I(U se­
riler kontrololarak kullaru1ırsa tüm yırtıkların akut ona­
nm gerektirdilli şüphelidir. Dandy'nin deyimi ile, 
artroskop erken tanıya ve dolayısıyla gereksiz onanınla­
ra yol açtıljı için eleştirilebilir (3). Akut yırtıklarda primer 
onarım ve konservatif tedavi arasında seçim yapmak ge­
rekir. Bu da hastanın yaşı, aktivite düzeyi, sporcu olup 
olmaması, ayru dizde başka patolojilerinde olması, ope­
ratörun seçimi gibi faktMere balllı olup halen ortopedi­
nin tartışmalı konularından biridir. 

Noyes ve ark. (10) akut ÖÇB yırtıljı olgularının % 
62'sinde meniSkus lezyonu, % 20'sinde osteokondra! ve­
ya kondral kınkların da olduljunu saptadılar. Gillquist ve 
arkadaşlarının (10) çalışmalarında da akut ÖÇB yırtık- _ 
larının % 23'ünde meniskus yırtıljı, % 10'unda osteokond­
ral kınk, % 59'unda iç yan ball yırtıljı vardı. Whipple ve 
Poehling'e göre (16) ÖÇB lezyorılarının % 6O.9'unda en 
az bir meniskus, % 26-30'unda her iki meniskus yara­
lanması da vardı . 

Dandy'e (3) göre, eller cerrah tüm yırtıkların hemen 
onarımından yana ise artroskopi en büyük yardımcıdır. 

Yok eller cerrah onarımın yararsız ve teknik olarak ola­
naksız olduljunu düşünüyor ise hemartrozun Ixışa1tılmasl, 
meniskus ve eklem kıkırdaııının deljerlendirilmesi, liga­
man güdüklerinin ve meniskus fragmanının artroskopik 
olarak çıkanlması, mümkün olan olgularda meniskusun 
primer tamiri yapılabilir. Birlikteki meniskus lezyorılan­
nın sıklıllı dikkate alınırsa bu ikinci durumda da artros­
kopinin büyük yarar salllıyacallı açıktır. 

Noyes ve ark. (10) fazla aktif olmayan, nispeten yaşlı 
hastalarda erken ball onanını gerekmedilli için akut he­
martrozda artroskopiyi gereksiz bulur. Semptomlar SÜf­

düljü taktirde artroskopiyi önerir. Warren (15) klinik 
olarak kesin ball lezyonu tanısı koyamadıllı şüpheli ol­
gularda veya tanı koyup cerrahi tedaviye karar verme­
den meniskusların durumlarını da görmek istedilli 
durumlarda artroskopi yapar. DeHaven (4,5) anastezi al­
tında klinik muayene ile ÖÇB yırtıljı tarusının artroskopiden 
önce konabildilli fikrindedir. Otöre göre tarusal artrosko­
pi lezyonun yerini, derecesini ve birlikteki diller lezyon­
lan ortaya koymada önemlidir ve bugün kısmi lezyorıla­
rının saplantısında belirgin bir üstünlüljü vardır. 

jackson'a göre (7) akut ÖÇB yırtıklarının tedavisinde 
en önemli nokta kesin tanı ve hastaların doljru seçilme­
sidir ve artroskopinin bundaki rolü büyüktür. Otöre göre 
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kısmi yırtık1ar ve izole yırtık1ar konservalif olarak tedavi 
edilebilir. Bu tip lezyorılan artroskopi yapmadan tanımak 
oldukça güçtür. 

Muayene eden hekim ne kadar deneyim1i ve yetenekli 
olursa olsun alln ve korku nedeniyle hasta gevşeyeme­
yebilir.johnson'a göre (9) böyle durumlarda anestezi al­
tında muayene, hatta artroskopi yapılarak ligamanın 
·palpasyonu gerekebilir. 

Yine Warren (14) bir başka yazısında akut ÖÇB yara-
1anınalarında meniskus lezyorılarının sıklıljına dikkat çek­
mekte ve öze1J.ikle böyle durumlarda meniskusların 
mümkün oldullunca korunmalan gerektillini belirtmek­
tedir. Artroskopi sayesinde meniskus yırtıllınm tipi ve de­
recesi saptanabilmekte, periferik aynlmalar ve hatta bazı 
kova sapı yırtık1ar onarılabilmektedirler. 

johannsen ve arkadaşlarının (8) yaptıkları bir ça1ışmada 
artroskopi, olguların % 73'ünde klinik muayene ile saptana­
mayan ve tedavi gerektiren eklemiçi patolojileri ortaya 
koydu. 

Casteleyn ve aık (2) olgularının üçte ikisinden çoljunda 
birden fazla önemli lezyon olduljunu saptayarak dizin 
akut travmatik hemartrozuhun ciddiyetini ortaya koydu­
lar. Serilerinde, anestezi altında klinik muayene ile bile an­
cak % 89 olguda dollru tanı koyabildiklerini lıelirterek 
artroskopinin önemine dikkat çektiler. 

Simonsen ve arkadaşlan da (12) artroskopi yaptıktan 
sonra olgularının % 31 'inde plarıladıklan tedaviyi deljiş­
tirdiklerini bildirdiler. Artroskopi yapmasalardı ÖÇB yti" 

tıklarının % 20'sini atlamış olacaklardı ve % 15 olguda 
ameliyat öncesi tam yanlış olacaktı. Otörler, benimsenen 
tedavi ister konservalif ister cerrahi olsun, artroskopinin 
akut yaralanmalarda önemli oldullu sonucuna vardılar. 

Sandberg ve Balkfors (11) genel anestezi ile muayenede 
hiçbir anstabilite belirtisi saptamadıkları 90 akut travmatik 
hemartroz olgusunda aıtroskopi ile m~ 43 kısmi ÖÇB 
yırtıljı buldtılar. 

Akut travmatik hemartrozda kondral veya osteokond­
ral kınklar da akla gelmelidir ve burıların tanınmayıp te­
davi edilmemesi o kompartmanda erken dejeneratif 
osteoartrite neden olacaktır (6). Kondral kınklar osteo­
kondral kınklardan daha fazla görülürler ve Casscelles 
(1) ve DeHaven'a (5) göre radyogıafide görülmedikleri 
için en iyi tanı yolu artroskopidir. 

Sonuç 
Dfzdeki her akut travmatik hemartroz olgusu ciddi bir 

yaralanma olarak kabul edilmelidir: Bu olgularda erken 
ve kesin tanının önemi büyüktür. En sık rastlaiıan pato­
loji ÖÇB lezyonu olup, klinik ve ıadyolojik muayene tanıda 
g;me11ilde yetersiz kalır. Gene1 anestezi altında klinik muayene 
da her zaman doljru sonucu vermez. Lezyonun yerini ve 
derecesini saptamak ancak artroskopi ile mümkündür. 
Böylece kısmi bir yırtık hemen tanınarak konservalif ola­
rak tedavi edilebilir. Yine tamir için uygun bir meniskus 
lezyonu artroskopi ile erkenden tanınarak sütüre edile­
bilir. 

Akut travmatik hemartrozda ÖÇB yırtıllı insidensinin 
yüksek olması, kısmi yırtık oranının küçümsenmeyecek 
oranda olması ve birlikte sıklıkla meniskus lezyorılarının 
da olması, artroskopiyi kesin ve erken tanıda ve dolayı­
sıyla tedavide önemli kılmaktadır. Öze1lik1e sporcularda 
tekniljin önemi daha da büyüktür. 
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