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Dizin akut travmatik hemartrozunda artroskopi

Halit Pinar

Dizin akut travmatik hemartrozu ciddi bir yaralanmadir. Erken ve dogru tani ¢ok énemlidir. On ¢apraz bagjin diz stabilitesinde-
ki rolil biiytiktiir ve maalesef bu ligamanin yaralanmalan hemartroz olgulannin ¢ogundan sorumludur. Klinik ve radyolojik bulgu-
lar her zaman dogru taruy1 vermez.Genel anestezi altinda fizik muayene ile gogu olguda &n ¢apraz bag yirifii tarus: konabilmesine
rajmen bu yolla yirtiffin yeri derecesi ve birlikteki difer lezyonlarin saptanmasi ¢odu zaman mimkin degildir. Ortopedistin akut
6n gapraz bag yirtiklarinin tedavisindeki gériisit ne olursa olsun, artroskop dizin akut yaralanmalarinda gok degerli bir aractir.

Bu yazida son literatiirler gdzden gegirildi ve konu ile ilgili en yeni bilgiler verilmege calisild.

Arthroscopy in acute traurnatic hemarthrosis of the knee

Acute traumatic hemarthrosis of the knee should be considered as a severe injury. Initial management is of great importance.
Significance of anterior cruciate ligament in” knee stability is well known and unfortunately its disruptions account for the majority
of these cases. Clinical and radiographic findings don't always reveal the correct diagnosis. Eventhough physical examination under
general anesthesia may suggest on a high proportion of cases that the ACL is tomn, it doesn't give information as regards the localisation
and the extent of the injury and the accompanying lesions. Whatever the surgeons' opinions about the management of acute ACL

ruptures may be, the arthroscope is an invaluable tool in acute traumatic hemarthrosis of the knee.
This is only a review of the current literature and is not based on clinical experience.

Diz en sik yaralanan eklemdir. Dizi ilk muayene eden
kisinin koydu@u tam ¢ok dnemlidir. Oysa akut yaralan-
mada taru guictiir. Aynica akut yaralanmalar genellikle da-
ha az deneyimli ortopedistlerin karsisina gikmaktadir
(13).

Dakikalar veya bir iki saat i¢cinde olusan bir sismenin
hemartrozdan baska bir nedeni olamaz. Dizdeki sisme
miktarinin yaralanmamn ciddiyeti ile bir ilgisi yoktur. Bi-
yiik yaralanmalarda kapsiilin yirtilmas: eklemin dekomp-
resyonuna neden olur, kan ve sinovya sisi baldir
yumusak dokularina gecer ve eklemde higbir sisme ol-
mayabilir. Ote yandan kapsiilin intakt oldugu minor bir
direk travma ile eklem sisebilir.

Dizde travmatik hemartroz diz iginde bir veya birden
fazla 6nemli yapimin hasanm gésterir (5). Bu yapilar basta
on capraz bag olmak tzere, arka capraz bag, yan bag-
lar, meniskus, ekstensor mekanizma, eklem kikirdag ve
sinovya olabilir. Gillquist ve Noyes'a (10) gére her akut
travmatik hemartroz olgusu aksi kanutlanincaya dek cid-
di bir bag lezyonu olarak kabul edilmelidir.

Optimal diz fonksiyonunun yeniden kazarulmasi erken
kesin tani ve uygun tedaviye baglidir. Bu nedenle akut
travmatik hemartrozlarda artroskopinin 6nemi biiyiiktir.
Kronik diz problemlerinin tar ve tedavisindeki Gistinlik-
leri ortaya giktiktan sonra artroskopi dizin akut yaralan-
malarinda da uygulanmaya baslamistir.

Teknik

Dizin akut yaralanmalarinda artroskopi elektif artros-
kopiden daha zordur. Eklem i¢indeki kan siklikla goriin-
tiyd engeller. Ayrica sinovya ve infrapatellar yad yastifji
hemorajik ve sismis olabilir. Bu nedenlerle yeterli bir mu-
ayene icin standart tekniklerde bazi modifikasyonlar yap-
mak gerekebilir. Artroskopiden énce saglikli bir bag
muayenesi yapabilmek icin spinal veya genel anestezi kulla-

rulmalidir. Belirgin aktif bir kanama nadir oldudu icin tur-
nike genellikle gerekmez ve kullaulmaz. Artroskop
mansonu eklem igine sokulduktan sonra gikan sivi ber-
rak olana dek eklem yikanmalidir. Sonra yiiksek akiml
sabit bir irrigasyon sistemi kurulur. Serum fizyolojik man-
sondan girer, suprapateller posa yerlestirilen biiyiik de-
likli bir kanilden gikar. Periferik meniskus yirtiklarin,
arka boynuz yirtiklarini, kismi ve sinovyanin intakt oldu-
Ju capraz bag yirtiklarini gozden kagirmamak igin kiint
bir kanca da rutin olarak kullanilmalidir.

Posteriordaki yapilar tam deferlendirilemiyorsa 70 de-
rece acili teleskop kullanulabilir veya posteromedial ve
posterolateral girisler de denenebilir. Dizin manipiilas-
yonunda dikkatli olmak gerekir ¢iinki grafilerde gézden
kacabilen nondeplase kiriklar deplase olabilir veya kis-
mi bag yirtiklar tam yirtik haline gelebilir (3).

Kontrendikasyon

Genel kani, her olguya rutin olarak artroskopi yapilma-
masi gerektigidir. (2,4,5,9,10,15). Oncelikle, akut olgu-
larda artroskopinin herkes tarafindan kabul edilen bir
kontrendikasyonunu belirtmek yararl: olacaktr. Klinik ola-
rak ileri derecede anstabil olan dizlerde, yani major kol-
lateral ligaman ve kapsiil yirtifi olan olgularda artroskopi
kontrendikedir (2,3,4,510,15). Kapsiil yirti oldugundan
irrigasyon sivisi kolayca gevre dokulara geger ve gelisen
ddem nedeniyle bu dokularnin disseksiyonu ve tamiri gii-
lesir. Aynica ekstravazasyon nedeniyle eklemin kandan
temizlenmesi giiclesir ve yeterli bir gériinti saglanamaz.
Asil tehlike ise sivimin eklem digina kagmasi ile nérovas-
kiler basi sendromlarinin gelisebilmesi ve kalici hasar-
lara yol acabilmesidir.

Endikasyonlar ve Tartisma
Elektif olgularda oldugu gibi, akut olgularda da artros-

(1) L.UIst.Tip Fak. Ortopedi ve Travmatoloji A.b.d. Uzmanlik Ogrencisi.
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kopi tek taru araci olarak kabul edilmemelidir. Artrosko-
pi yapmadan énce iyi bir anamnez, radyolojik kontrol
anesteziden énce ve sonra aynntih bir klinik muayene sarttir,
Artroskopinin kullanilmaya baslanmasiyla, 6n ¢apraz bag
yaralanmalarmn, akut travmatik hemartroz olgularimin
% T2-75'inden sorumlu oldugu ortaya ¢ikh (3,5,7,10).
On gapraz bay probleminde, artroskopi yanutladiindan
daha fazla soruyu giindeme getirdi. Sadece 6n gapraz ba§
yirtiinin hemartrozlarda daha yiiksek oranda rol oyna-
digh ortaya gikmakla kalmayip, tiim yirtiklann onanlma-
s1 fikri de tartisilmaya baslandi. Akut olgularda
artroskopinin en 6nemli islevi OCB ve birlikteki lezyon-
larin tarus: oldugu igin bunun Gzerinde daha fazla dur-
may1 uygun bulduk.

McDaniel ve Dameron (3,9,15) OCB yirtig olan has-
talarin %72'sinin bag onarlmaksizin sportif aktiviteleri-
ne donebildiklerini ve on yil sonra %47’sinin
akfivitelerinin kisitlanmadiira bildirmislerdir. Eger bu se-
riler kontrol olarak kullanilirsa tim yirtiklann akut ona-
nm gerektirdii stphelidir. Dandy’nin deyimi ile,
artroskop erken taniya ve dolayisiyla gereksiz onanmla-
ra yol agtiffi icin elestirilebilir (3). Akut yirtiklarda primer
onanm ve konservatif tedavi arasinda secim yapmak ge-
rekir. Bu da hastanin yasi, aktivite dizeyi, sporcu olup
olmamasi, aym dizde baska patolojilerinde olmasi, ope-
ratorin secimi gibi faktorlere bagh olup halen ortopedi-
nin tartismali konularindan biridir.

Noyes ve ark. (10) akut OGB yirtii olgularinun %
62'sinde meniskus lezyonu, % 20'sinde osteokondral ve-
ya kondral kiriklann da oldufunu saptadilar. Gillquist ve
arkadaslanmnn (10) calismalarinda da akut OCB yirtik-
larirun % 23'iinde meniskus yirtii, % 10'unda osteokond-
ral kirik, % 59'unda i¢ yan bag yirtifji vardi. Whipple ve
Poehling’e gére (16) OGB lezyonlarinin % 60.9'unda en
az bir meniskus, % 26-30'unda her iki meniskus yara-
lanmasi da vard.

Dandy’e (3) gore, eger cerrah tim yirtiklarin hemen
onanmindan yana ise artroskopi en biiylik yardimadur.
Yok efjer cerrah onarimin yararsiz ve teknik olarak ola-
naksiz oldugjunu disdniyor ise hemartrozun bosaltiimasi,
meniskus ve eklem kikirdafinin deferlendirilmesi, liga-
man gidiklerinin ve meniskus fragmaninin artroskopik
olarak gikarilmasi, mimkiin olan olgularda meniskusun
primer tamiri yapilabilir. Birlikteki meniskus lezyonlan-
nun siklin dikkate alirursa bu ikinci durumda da artros-
kopinin biyik yarar sagliyacafi aciktir.

Noyes ve ark. (10) fazla aktif olmayan, nispeten yasl
hastalarda erken bayj onarimi gerekmedigi icin akut he-
martrozda artroskopiyi gereksiz bulur. Semptomlar siir-
dadia taktirde artroskopiyi onerir. Warren (15) klinik
olarak kesin baj lezyonu tanisi1 koyamadifii stpheli ol-
gularda veya taru koyup cerrahi tedaviye karar verme-
den meniskuslarin durumlanimi da gérmek istedii
durumlarda artroskopi yapar. DeHaven (4,5) anastezi al-
tinda klinik muayene ile OCB yirtifh tarusiun artroskopiden
once konabildigi fikrindedir. Otére gére tarusal artrosko-
pi lezyonun yerini, derecesini ve birlikteki dijer lezyon-
lar1 ortaya koymada énemlidir ve bugiin kismi lezyonla-
rinin saplantisinda belirgin bir dstanliga vardir.

Jackson'a gére (7) akut OCB yirtiklarinin tedavisinde
en 6nemli nokta kesin tam ve hastalarin dofjru segilme-
sidir ve artroskopinin bundaki rold biyiktir. Otdre gore

kismi yirtiklar ve izole yirtiklar konservatif olarak tedavi
edilebilir. Bu tip lezyonlan artroskopi yapmadan tarumak
oldukga gactar.

Muayene eden hekim ne kadar deneyimli ve yetenekli
olursa olsun agn ve korku nedeniyle hasta gevseyeme-
yebilir. Johnson'a gére (9) bdyle durumlarda anestezi al-
tinda muayene, hatta artroskopi yapilarak ligamarnun
palpasyonu gerekebilir

Yine Warren (14) bir baska yazisinda akut OGB yara-
lanmalannda meniskus lezyonlarimun sikligina dikkat gek-
mekte ve oOzellikle béyle durumlarda meniskuslann
mimkin oldugunca korunmalan gerektigini belirtmek-
tedir. Artroskopi sayesinde meniskus yirtifinun tipi ve de-
recesi saptanabilmekte, periferik ayrilmalar ve hatta bazi
kova sap1 yirtiklar onanlabilmektedirler.

Johannsen ve arkadaslannn (8) yaptiklan bir calismada
artroskopi, olgulann % 73'tinde klinik muayene ile saptana-
mayan ve tedavi gerektiren eklemici patolojileri ortaya
koydu.

Casteleyn ve ark. (2) olgularnnun tigte ikisinden ¢ofunda
birden fazla énemli lezyon oldugunu saptayarak dizin
akut travmatik hemartrozunun ciddiyetini ortaya koydu-
lar. Serilerinde, anestezi altinda klinik muayene ile bile an-
cak % 89 olguda dogru tam koyabildiklerini belirterek
artroskopinin 6nemine dikkat cektiler.

Simonsen ve arkadaslan da (12) artroskopi yaptiktan
sonra olgularimin % 31’'inde planladiklan tedaviyi degis-
tirdiklerini bildirdiler. Artroskopi yapmasalard: OGB yir-
tiklanimin % 20'sini atlamus olacaklard: ve % 15 olguda
ameliyat 6ncesi taru yanhs olacakti. Otorler, benimsenen
tedavi ister konservatif ister cerrahi olsun, artroskopinin
akut yaralanmalarda 6nemli oldugu sonucuna vardilar.

Sandberg ve Balkfors (11) genel anestezi ile muayenede
hicbir anstabilite belirtisi saptamadiklan 90 akut travmatik
hemartroz olgusunda artroskopi ile muayenede 43 kasmi OCB
yirifi buldular.

Akut travmatik hemartrozda kondral veya osteokond-
ral kinklar da akla gelmelidir ve bunlarin taninmayip te-
davi edilmemesi o kompartmanda erken dejeneratif
osteoartrite neden olacaktir (6). Kondral kiriklar osteo-
kondral kiriklardan daha fazla gorilirler ve Casscelles
(1) ve DeHaven'a (5) gore radyografide goérilmedikleri
icin en iyi tam yolu artroskopidir.

Sonug

Dizdeki her akut travmatik hemartroz olgusu ciddi bir
yaralanma olarak kabul edilmelidir. Bu olgularda erken
ve kesin taninin dnemi biiytktiir. En sik rastlanan pato-
loji OCB lezyonu olup, klinik ve radyolojik muayene taruda
da her zaman dodru sonucu vermez. Lezyonun yerini ve
derecesini saptamak ancak artroskopi ile mimkinddr.
Béylece kismi bir yirtik hemen tanunarak konservatif ola-
rak tedavi edilebilir. Yine tamir i¢in uygun bir meniskus
lezyonu artroskopi ile erkenden tannarak siitiire edile-
bilir.

Akut travmatik hemartrozda OCB yirtifhi insidensinin
yiiksek olmasi, kismi yirtik oranunin kiigiimsenmeyecek
oranda olmasi ve birlikte sikhikla meniskus lezyonlarmn
da olmasu, artroskopiyi kesin ve erken taruda ve dolay:-
styla tedavide 6nemli kilmaktadir. Ozellikle sporcularda
teknidin 6nemi daha da biyikfir.
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