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Dizin artroskopik cerrahisi - klinik sonuclar

Aziz Kaya Alturfan (1), Halit Pinar (2), Mehmet Asik (2),

1.U. Istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalinda Aralik 1983-Nisan 1989 arasinda diz artros-
kopisi yapilan 1093 olgudan Mart 1987-Nisan 1989 arasinda artroskopik cerrahi uygulanan 96 olgunun dékiimii ya-
pildi. Yapilan islemler sunlardi: 59 parsiyel menisektomi, 10 sinovyal biopsi, 6 patolojik plika eksizyonu, 6 kikirdak lez-
yonu debritmani, 5 eklem ici brit eksizyonu, 4 serbest cisim ekstirpasyonu, 3 kikirdak traslamasi, 1 lateral retinakiiler
gevsetme, 1 eklem tuvaleti, 1 tibia dis plato king repozisyonu ve vida ile tespiti. Bu olgulardan son kontrola gelen 23'i
klinik olarak degerlendirildi. Morbiditenin diisiitk, komplikasyonlarn az, rehabilitasyonun kisa olmasi nedeniyle artros-
kopik ameliyatlann agik ameliyatlara gére belirgin avantajlan oldugu sonucuna vanld:.

Arthroscopic surgery of the knee- clinical results

Between December 1983 and April 1989, 1093 knee arthros copies were performed at the Department of
Orthopedics and Traumatology of Istanbul University, Istanbul Faculty of Medicine. 96 of these procedures that
were done between March 1987 and April 1989 were surgical arthroscopies: 59 partial meniscectomy, 10synovi-
al biopsies, 6 pathologic plicae excision, 6 articular cartilage debritment, 5 intraarticular adhesion excision, 4 lo-
ose body extirpation, 3 cartilage shaving, 1 lateral retinacular release, 1 joint debritment, and 1 reposition and
screw fixation of lateral tibial plateau fracture. 23 of these patients were available for final evaluation. They were
evaluated objectively and subjectively. It is concluded that, due to lesser morbidity and lesser complication rate,
easier and shorter rehabilitation and sooner return to sports, arthroscopic operations have significant advanta-
ges over conventional open techniques.

Artroskopik cerrahi Ortopedi ve Travmatolojide Ameliyat Olgu sayist
son 10-15 yilin en dnemli gelismelerinden biridir. Actk
ameliyatlara gére belirgin avantajlan vardir. En yaygin

uygulama alan diz eklemidir. Klinigimizde iki yildan fazla Pf'arsiyel m.enis:ektomi 59
“bir sitredir endike olan olgularda artroskopik cerrahiyi uy- Sinovyal biopsi 10
gulamaktayiz. Bu ¢alismamizda, olgulanmizin sonuglan Patolojik plika eksizyonu 6
ile ilgili kisa istatistiki veriler vererek &zellikle hastanede Kikirdak lezyonu debritmar 6
kalm&, ise ve spcirga:.]I dénml:dsaﬂrgleri ;:!e ilgili deneyimin‘uz(;l’a'i intraartikiiler brit eksizyonu 5
El]:.g amay1 ve olgulanmizdan érnekler sunmay ama R %
Kikirdak traglamasi 3

Lateral retinakiiler gevsetme 1

Hastalar ve metod Eklem tuvaleti 1
Tiba dis plato kingi repoz. ve tespiti 1

i.U. istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dalinda Aralhk 1983-Nisan 1989 arasinda TOPLAM 96
1093 olguya tar: amaciyla diz artroskopisi yapildi. Dizde
artroskopik cerrahi uygulamaya Mart 1987'de basladik Tablo 1 : Yapilan artroskopik ameliyatlann dékiimii
ve Nisan 1989'a kadar ki iki yillik dénemde 96 hastanin
96 dizine uyguladik. Hastalarin yag ortalamas: 30.9 (15-
65) idi. Bu hastalara yapilan islemler Tablo 1'de gériil-
mektedir.

Bu hastalardan 27'si davet {izerine son kontrola gel-
di. Sinovyal biopsi yapilan 4 hasta, tedaviye yénelik bir is-
lem yapilmadidi igin degerlendirme disi birakildi. Bu sekil-
de 23 hastarnun sonuglan incelendi. Hastalann yas ortala-
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masi 34.2 (18-65) olup 10'u kadin, 13'ii erkekdi ve 111
cesitli diizeylerde spor yapmaktaydi. Bu 23 hastaya yapi-
lan artroskopik ameliyatlar Tablo 2'de gérillmektedir.

Ameliyat Olgu sayisi
Parsiyel menisektomi 18
Plika eksizyonu 1
Serbest cisim ekstirpasyonu 1
Brit eksizyonu 1
Kikirdak lezyonu debritmari 2
TOPLAM 23

Tablo 2 :Degerlendirmeye alinan olgulann dékiimii

Artroskopi genel anestezi altinda anterolateral giris-
le 4.5mm’lik ve 30 derece agih skop ile yapildi. Cerrahii
artroskopiye karar verilen olgularda skop anterolateralde
iken ameliyat enstriiman: antreomedialden sokuldu. Ol-
gulanmuzin cogunu olusturan meniskiis patolojilerinde
skopun bulundugu taraftan ikinci bir alet de sokuldu. Bu
sekilde yirtik meniskiis fragmani tutucu forseps ile tutulup
cekilirken kesici forseps ile kesildi. Az sayida olguda ise
yirtik kisim sadece kargi veya sadece ayn taraftan, veya
heriki giris degismeli olarak kullanilarak bir basket forseps
ile parcalar halinde gikarildi. Her iki teknikte de kalan me-
niskiisiin serbest kenarinin diizenli olmasina 6zen géste-
zlildi ve gereken olgularda bu islem basket forsepsile yapil-

.

Kullandigimiz ameliyat enstriimanlan tutucu ve kesi-
ci forsepsler, basket forseps ve bigakidi. Higbir olguda ka-
mera kullanilmadi. 25 olguda fotograf ¢ekildi.

Higbir olguda aspiratif dren kullaulmadi. Ameliyat-
tan sonra elastik bandaj uygulandi. Biopsi, plika eksizyo-
nu, serbest cisim ekstirpasyonu ve menisektomi yapilan
olgulara ameliyatin ertesi giinii 90 derece fleksiyon yapti-
nlarak 2. giin yere ¢cémeldikleri gézlendikten sonra tabur-
cu edildiler. Hastanede kalma stiresi ortalama 2.4 giin (0-
7 giin) idi.

Hastalar son kontrolde Lysholm Diz Skalas: (6) ve
Tegner Aktivite Diizeyine (10) gére degerlendirildi. Ayn-
ca kuadriseps atrofisi, ise ve spora dénme siireleri kayde-
dildi.

Sonuclar

Cahsmaya dahil edilen 23 hastarn takip siiresi en az
4, en ¢ok 24 ay olmak iizere ortalama 15 ay idi. Lysholm
skoru ortalama 80.8 (46-100) idi. Bu sisteme gére 17
hasta iyi ve mitkemmel (82 puan ve iizeri), 5 hasta orta
(60-81), 1 hasta kétii olarak degerlendirildi. Artroskopik
menisektomi yapilan 18 hastanin sonuglanise Tablo 3'de
goriilmektedir.

fyi ve mitkemmel 13 olgu
Orta 5 olgu
Katil =

Tablo 3 : Artroskopik menisektomi yapilan hastalarin
sonuglari.

Bu olgularin Lysholm skoru ortalama 89.1 idi. Orta
olarak degerlendirilen 5 hastann 3'tinde ayrica femurda
kikirdak lezyonu da vardi.

Cesitli derecelerde aktif olarak spor yapan 11 hasta
ele alindiginda tiimiinde sonug Lysholm skoruna gére iyi
ve miitkemmel idi (ortalama 97).

Hastalarin aktivite diizeyleri Tegner Sistemine gére
degerlendirildi. Bu sisteme gore ¢alisamama 0 olarak de-
gerlendirilip, gesitli mesleki ve sportif aktivitelere giderek
artan numaralar verilir. Ulusal veya uluslararasi futbol 10
olarak degerlendirilir. Hastalanmizin yaralanmadan &n-
ce ve ameliyattan sonraki aktivite diizeyleri ortalamasi
Tablo 4'de verilmistir.

Yaralanma éncesi Postop

Tegner akt. diizeyi 5.0 (1-9) 4.4 (0-9)
Tablo 4 : Hastalarn yaralanma éncesi ve postop. ak-

tivite diizeyleri ortalamasi

Bu anlaml: bir diistis degildir. Genel olarak ele alindi-
dinda yaralanma nedeniyle diismiis olan eski aktivite dii-
zeylerinin yeniden kazanildigirn séylemek olasidir. Spor-
la ilgilenen 11 hastanin aktivite diizeyleri ise yaralanma
éncesi ve postop. sirasiyla 7.7 ve 6.5 idi. Bu populasyon-
da bir derecelik bir diisme vardir ve bu anlamlidir. Son de-
gerlendirmede 23 hastanin 5'inde 5-20mm arasinda de-
dgisen kuadriseps atrofisi vardi.

Hastalann 16's1 aktif olarak ¢alisan kisilerdi. Bunlar-
dan biri son kontrolda calisamiyordu. Geri kalan hastalar-
da ise dénme siiresi 3-51 giin arasi, ortalama 19 giin idi.
Spor yapan 11 hastanin 7'si spora devam etmekteydi ve
spora déniis siireleri 30-150 giin, ortalama 58 giin idi.

Komplikasyonlar: Bir olguda alet kirildi fakat kinlan
parga tam aynsip eklem igine diismeden alet ¢ikanlabildi.
Bir olguda baldira sivi ekstravazasyonu oldu fakat kom-
partman sendromu gelismedi. Bu komplikasyon, akut ol-
gularda kapsiiliin yirtik oldugu hallerde beklenen bir tehli-
kedir. Kronik bir olguda gelismesi ilgingti. Baska bir ol-
guda ise uyluk 6n yiiziinde proksimale dogru sivi ekstrava-
zasyonu oldu fakat problem olusturmad:. Ayrica, 6zellikle
ilk olgularimizda sinovyal irritasyona bagh olarak az mik-
tarda effiizyon gelistigini gérdiik. Bunu, ilk olgularda de-
neyimimiz az oldugu i¢in islemin daha travmatizan olmasi
ve uzun siirmesi ile acikhyoruz.

Tartisma

Onceleri sadece tan amaciyla kullanilan artroskop,
1970'li yillann bagindan itibaren tedavi amacyla da yay-
gin olarak kullamlmaya baslamstir. Artroskopinin diz
cerrahisini olumlu yénde etkiledigi bir gercektir. R.W.
Jackson (5) bu etkileri dért ana bashk altinda zetlemistir:
1. Diagnostik etki. 2. Terapdtik etki. 3. Ekonomik etki. 4.
Bilimsel etki. Artroskopi sayesinde tam, erken ve kesin ta-
i olanagi elde etmenin yaninda plika sendromu gibi yeni
patolojiler de ortaya ¢ikanlmis veya daha iyi anlagilms-
tir.
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Onceleri dizde artrotomi ile yapilan ameliyatlarn ¢o-
gu giiniimiizde kapal, yani artroskopik olarak yapilabil-
mektedir. Bu sekilde, dizde en sik yaralanmaya ugrayan
meniskiislerin total olarak cikarilmas: artik ¢cok nadirdir.
Artroskop sayesinde yirhk daha iyi tamimlanabilmekte ve
sadece lezyon bolgesi cikanlmaktadir. Bizim de menisek-
tomi olgulanmizin tiimii parsivel veva subtotaldir.
Lysholm ve' Gillquist (6) artroskopik parsiyel menisekto-
miden sonra kisa stireli takiple ortalama Lysholm skoru-
nu i¢c meniskiis icin 89, dis meniskiis icin 84 olarak bul-
muslardir. Aynca O'Connor (7), Dandy (1), Oretorp ve
Gillquist (8) ve Glinz (3)'in sonuglan da bizim elde ettigimiz
sonuglara benzerdir. Lysholm'e gére eklemdeki dejena-
ratif degisiklikler menisektomni sonuglanm kétii yénde et-
kilemektedir (6). Bizim serimizde de yast ileri ve dejenera-
tif degisiklikleri olan hastalarda skor ortalamanin oldukca
altindaydi.

Artroskopinin, bizim asil vurgulamak istedigimiz
olumlu etkisi ekonomik etkidir. Artroskopik cerrahiden
sonra gelisen kuadriseps atrofisi, acik teknige gére belir-
agin olarak azdir (2). 23 olqumuzdan sadece 5'inde kuadri

seps atrofisi gelistigini saptadik. Bu sekilde, morbidite
acik teknige gdre ¢ok daha az olmaktadir. Rehabilitasyon
daha kisa ve kolay olmakta, béylece hastanede kalma sii-
resi kisalmakta, ise ve spora dénme daha erken miimkiin
olmaktadir, Literatiirdeki ortalama hastanede kalma sii-
releri 1 ile 2.5 giin arasinda degismektedir (4, 8, 9, 11).
Bizim olgulanmizda bu siire 2.4 giindiir. Artrotomiden
sonra ise siire olgulanmizda 8-10 giindii. Ekonomik yén-
den olumlu etki ayrica ise erken dénme ile saglamr. Seri-
mizde bu siire ortalama 19 giin idi. Literatiirde artrosko-
pik menisektomi sonras: bildirilen siireler 6 ile 18 giin
arasinda degismektedir (3, 8, 9, 11). Actk menisektomi
sonrasi literatiirden elde ettigimiz rakamlar 31-90 giindiir
(3, 9, 11). 58 giinliik spora déniis siireleri ise literatiir or-
talamasinin {izerindedir. Rehabilitasyon i¢in teknik ola-
naklarin arttinlmas ile bu siirenin oldukca kisaltilabilecegi
karisindayiz.

Sonug olarak, artroskopik cerrahinin konvansiyonel
acik tekniklere gére belirgin avantajlan vardir ve bu ne-
denle iilke capinda kullanimi yayginlastinlmalidir.

Resim 2a: Kova sapi tarzi yirtikda 6n boynuzun yapis-
ma yerinden kesilmesi.

Resim la: Kova sapi tarzi yirtikda femur medial kon-
dili &niine disloke olmus merkezi parca.

Resim 1b: la'daki fotografin gizimi.

Resim 2b: 2a'daki fotografin ¢izimi.
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Resim 3a: Kesilen 6n boynuzun disli forseps ile

tutulmasi.

1-

Resim 3b: 3a'daki fotografin ¢izimi.
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