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Diagnostik ve cerrahi artroskopinin diz eklemi

patolojilerindeki Onemi

(245 Vak'a Nedeniyle)
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Klinis';imtzde iki yilhik stirede 245 diz eklemi artroskopisi yapilmistir. Degisik diz patolojilerinde teshis ve cerrahi amagla
artroskopinin kullanim alanlar konu edilmis ve deneyimli ellerde transartroskopik girisimin vazgegilmeyecek

bir teknik oldugu vurgulanmustir.

"Diagnostic and surgical arthroscopy on knee joint pathologies"

245 knee arthroscopies were performed at Gazi University Department of Orthopaedic Surgery, in two years pe-
riod. In this paper our experience on diagnostic and surgical arthroscopy of a large variety of joint problems is dis-
cussed, We beleve that arthroscopy is very valuable when done accurately by an experienced surgeon.

"Artroskopi Basit Bir Girisim Degildir."”

" Diz ekleminin anatomik, stabilite‘unsurlan bilinmeli
ve bir "biitiin" olarak diisiiniilmelidir. Iste, bu "biitiinde"
patolojilerin ¢&ziimlenmesi i¢in bagvurulan diz eklemi
ARTROSKOPISI, giiniimiizde teshisten cok cerrahi
amagcla kullanilmaktadir. Kiigiik bir alanda algilama, el
becerisi ve yorumlayabilme &zelliginin kazanlmasi, R.W.
il;}ckson ve W. Cascels'a gére en az 200 vaka ile baslar

Nobles ve arkadaslanna gére, artroskopik probe ile
bimanuel muayenede, deneyimli eller dahi, % 8-10 yani-
labilmektedir (12). Demek oluyor ki "SKOB'UN DIZ EK-
LEMINE GIRIP CIKMASI" hicbir anlam tasimaz. Artros-
kopik hedef noktalar, subjektif sikayetler, klinik veriler,
radyolojik, artrografik, MRI ve C.T. bulgularla birle$tin'l-
meli, gerekli endikasyon ile cerrahi uygulanmalidir.

Materyal-metod

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travma-
toloji Kliniginde Nisan 1987 - Agustos 1989 yillan arasin-
da teshis ve cerrahi amacla toplam 245 diz eklemi artros-
kopisi yapilmustir. Hastalar, akut ve kronik olarak ince-
lenmigtir. Ortalama 7 giin icerisinde miidahale edilen
akut vakalarda subjektif sikayetlerden ¢ok, injuri meka-
nizmast ve klinik bulgular géz éniinde bulundurulmustur,
Kronik vakalarda ise teshis ve tedavi prensipleri daha ge-
nis tutulmus ve her ikiside $Sema I'de belirtilmigtir. Akut
vak'alarda travmadan en erken 72 saat en geg 2 hafta or-
talama 7 giin icerisinde artroskopi uygulanmustir. Genel
veya epidural anestezi altinda bag muayenesi yapilarak
eklem % 0,9 NaCl ile yikanur, diagnostik ve gereginde

cerrahi transartroskopik parsiyel menisektomi sonucun-
da hangi bagin tamir edilecegdine karar verilir. Kronik
vak'alarda ise meniskiis lezyonlan teshis edildiginde uygu-
lanan tedavileri su sekilde siralayabiliriz.

Transartroskopik parsiyel menisektomi, semiartros-
kopik artrotomi ile parsiyel menisektomi ve periferik ta-
mir vapilmustir (8). Semiartroskopi Gondolph-B Zink ve
arkadaslannin kalgada uyguladidh teknigi modifive ede-
rek diz eklemine tatbiki ile yapilmustir. Artroskop diz ekle-
minde iken, kars! taraftan kiigiik bir insizyonla artrotomi
yapilir ve skop kontrolu ile primer tamirden sonra eklem
kapatilir. "Tekrar artroskopisi” ile dikilen ¢evre, probe
kontrolu altinda dize hareket vererek degerlendirilir, Bag
lezyonlannda; én capraz bag modifiye Zarins, i¢ yan bag
modifiye Larson teknigi ile tamir edilmistir. Kikirdak lez-
yonlaninda; Artroskopik, Gr [IHIl kondromalazilerde, ay-
nlan pargalann gikartilmasi ve foraj, uygulanur, Artroto-
mide flap tarzi separasyonlarda 2 adet K. Wire ile tespit
vapilmustir. Eklem farelerinin ¢ikanlmas: transartrosko-
pik teknikle yapilmighr. Dejeneratif artritte; abrazyon art-
roplasti, viiksek tibial osteotomi, total ve unikompart-
mantal diz protezi endikasyonlan konur.

Diagnostik artroskopi ile vertikal, mekanik ve femo-
ral aksislere gore abrazyon artroplasti, debridman ve pro-
tez endikasyonu koymaktadir (Resim 1-2).

On dizagmsinda, (patellar malalignement, hipermo-
bil patellada), transartraskopik lateral kapsiiler veya reti-
nakiiler gevsetrne yapilir (7). Jumper's knee ve plika si-
nowyaliste semptomlara gére transartroskopik cerrahi
uygulanr. Semptomatik medial shelfin gikartilmas: (Re-
sim 3)'de gériilmektedir.
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Akut 28, kronik 217 vak'aya transartroskopik giri-
sim ile teshis ve tedavi yapilmstir (6).

Bulgular

Nisan 1987 Agustos 1989 yillan arasinda G.U.T.F.
Ortopedi Kliniginde 245 hastaya tarusal ve cerrahi amag-
la trans artroskopik girisim yapilmistir. Ortalama vas
34.4 (13-72)dir. Tiim hastalar en az 4 en fazla 25 ortala-
ma 14.5 ay izlenmistir. Kronik diz patolojisi ile basvuran
217 hastaya ortalama 6,5 ay sonra, akut diz patolojisiyle
basvuran 28 hastaya ise ortalama 8 giin icerisende tanisal
ve cerrahi amagla artroskopi uygulanmistir. Kronik
vak'alarda elde edilen veriler Tablo 1-2-3-4-6-7.'de gériil-
mektedir,

Akut vak'alarda elde edilen veriler ise Tablo 5'de be-
lirtilmistir. Transartroskopik parsiyel menisektomi 91
vak'aya uygulanmustir. Kronik ve akut 30 periferik ic me-
niskiis yirtigi, artrotomiyle, modifiye HENDERSON tek-
nigi ile semi artroskopik tamir edilmistir. Skop, eklemden
¢ikartilmadan meniskiise dikis konur ve sonunda artros-
kopi tekrarlarur. Semiartroskopik tamir sonucunda geg
kontrol artroskopisi yapma olanad elde edilememistir
(8). On capraz bag yirtigi saptanan 22 vak'aya modifiye
Zarins teknidi, ic yan bag tamiri ise modifiye Larson tekni-
gi uygulanmustir. Dejeneratif artrit nedeniyle artroskopik
abrazyon artroplastisi yapilan 86 vak'anin 22'sinde i¢ me-
niskils parsiyel yiridi trans artoskopik olarak cikanlmstir,
A.A.A. motor kullanilmadan yapilmistir. Hipermobil pa-
tellast olan 19 hastaya Lateral kapsiiler gevsetme vapil-
mugtir. Akut vakalardan 6n gapraz bag virigi olan 22
vak'aya primer tamir (tibial yapisma yerine yakin seviye-
de), ic yan bag yirtigi olan 29 vak'aya primer tamir ve se-
mitendindz ile kuvvetlendirme yapilmistir. Arka capraz
bag ve arka kapstil yirign olan 1 vakada ise primer tamir
modifive Henderson insizyonu ile yapilmustir. Ameliyat
sonrast, bag tamiri yapilanlara alti hafta siire ile uzun ba-
cak algis1 uygulanmmu ve alti ay siire ile de modifiye Lenox-
Hill uygulanmustir. Digerleri ise 24 saat siire ile Jones
bandajina alinmis ve erken harekete baglatlmistir. Bag
tamiri yapilanlarin fonksiyonel hayatlanna déniisleri or-
talama 3 ay, transartroskopik menisektomi yapilanlarin
ise 17 giin olarak bulunmustur. Vak'alannmizda enfeksi-
yon ve hareket kisithg gorillmemistir. Ancak, én ¢apraz
bag sekonder tamiri yapilan 3 vak'ada 5-10 ekstansiyon
ksithhig saptanmustir. Bu vak'alarin fizik tedavileri halen
devam etmektedir. Transartroskopik parsiyel menisekto-
mi yapilan 3, periferik medial meniskiis yirtik tamiri yapi-
lan 2 vak'ada safen sinir infrapateller dalinda his kusuru
saptanmustir. Tiim vak'alann takip siireleri ortalama 11.2
ay olarak bulunmustur. Lysholm kriterleri takip siireleri-
nin kisaligi nedeniyle dikkate ahnmamustir. Karumizea, bu
stirenin en az 1,5 yil olmasi kriterlerin giivenirligini arth-
racaktir,

Tartisma

Kronik diz patolojilerinde, teshis ve tedavi amaciyla
uyguladigimiz trans artroskopik yaklasim ile tam ve zama-
ninda cerrahi tedavi gergeklesmektedir. Calismalanmz-
da hastalann kisa siirede mobilizasyonlar vak'alarin cesit-
lerine gtire degismektedir:

Parsiyel transartroskopik menisektomilerde mobili-

zasyon siiresi ortalama 4 giin olup aktif hayata déniis ise
ortalama 17 giin olarak bulunmustur. Bu siire Northmo-
re-Ball ve Dandy'nin sonuglanyla uyum saglamaktadir,
(13).

Periferik meniskiis yirtik tamiri sonucunda 3 hafta
Jones bandaji, 0° - 90° harekete izin veren 3 haftalik elas-
tik bandaj ve bir cift koltuk dednedi ile mobilizasyon uygu-
lanmustir. Dért-alh ay siire ile spordan uzak tutulan hasta-
lar bu siire zarfinda aktif-rezistif fizik tedavi ile takip edil-
mislerdir. Johannsen ve arkadaslarinin alci ile takip etme-
lerine karsi biz yalnizca 3 hafta Jones bandaji uyguladik ve
ortalama 8 aylik siirede hastalarda subjektif sikayete rast-
lamadik.(10)

Agn-kilitlenme-sisme-bosalma gibi sikayetler, kont-
roller esnasinda g&z éniinde tutulmustur. Lysholm kriter-
lerinin gegerliligi, en az 1.5 yillik takiplerle olabilecedi ka-
nisinda oldugumuzdan dolayi, Takpper ve Hoover'e gé-
re, agn, kilitlenme, sisme, bosalma gibi sikayetler kont-
roller esnasinda g6z éniinde tutulmustur. (14).

Iki ve tigiincii derecede kikirdak lezyonu olan 49 has-
taya trans artroskopik traslama, foraj yapilmistir. (Resim
4) Ortalama 7 ay takip edilen bu hastalarda HSS skorlan-
na gore "debridment” vapilanlardakiyle uyumlu olarak 70
iizerinde sonug elde edilmistir. (1,9).

Birvak'anin 3. dereceden aynlmus kikirdak fgragma-
ni 3 K. Wire ile tesbit edilmistir. 6 ay sonunda kontrol art-
roskopisi sonucu teller cikartilacaktir. (4). Radyolojik tet-
kikleri ile takip edilen hastanin diz fonksiyonlan tamdir.

Eklem faresi teshisi konan 17 hastarun kikirdak par-
calan transartroskopik ¢ikartilmustir, Ilk 24 saat icerisinde
mobilize edilen hastalarda ge¢ komplikasyona rastlan-
mammis olmas artroskopik cerrahinin faydalarini vurgula-
maktadir. (5)

Dejenenratif artriti olan 86 diz vak'asinda Lanny
Jonhson'un tarif ettigi teknik uygulanmistir. Kendisinin 2
yillik % 86 basanl sonucuna gére, bizde ortalama 8 ayhik
takibimizde % 81 basarili sonug elde ettik (11).

‘Ondiz agns: ile bagvuran 42 hastadan 19'una hiper-
mobil patella nedeniyle lateral kapsiiler gevsetme Met-
calf'in teknigine uygun olarak transartroskopik girisimle
proksimalden distale dogru kapsiil serbestlestirilerek ya-
pilmstir. (7) . Ortalama 16 aylik sonuclanimizda malfriksi-
yona bagh agn sikayeti % 15 olarak devam etmistir. Bu
hastalara halen fizik tedavi uygulanmaktadir.

Akut vak'alarda artroskopik teshis ile, zamaninda
artrotomi ve primer "acl” ve "mcl" tamirleri rutin uygulan-
maktadir. Bizde akut vak'alarda ortalama 10 giin icerisin-
de artroskopi uygulamaktayiz (3).

Sonug

. Toplam 245 olgudan, yalmzca birinde TOTAL ME-
NISEKTOMI yapmus olmamiz diagnostik artroskopinin
degerini bir kez daha ortaya koymaktadir.

Diz ekleminin ANATOMIK STABILITE UNSUR-
LARI bilinmeden artroskopi yapma son derece sakincal
ve yanlis olup erken DEJENERATIF ARTRIT risk yiizde-
sini arthiracaktir.

_ Heleki "ARTROSKOPIK CERRAHI YAPIYORUM
GORUNTUSUNU VERMEK" icin yersiz ve gercek olma-
yan girisimlerin hem hastalarda hemde yetistirilen GENC
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ARTROSKOPIST DiZ CERRAHLARINDA doguracagn ~ SUBJEKTIF SIKAYETLER OLGU SAYISI

komplikasyonlan unutmamak gerekir. Hareket Kisthéh 45
Kilitlenme 40

Agn 48

AKUT VE AKUT OLMAYAN OLGULARDAKI i 62
UYGULAMA PLANI Bosalma 78

. TABLO 1. Siibjektif sikayetler ve olgu sayist.
A- OLUS MEKANIZMASI:

1. Sportif hareketler esnasinda abdiiksiyon dis ro-

tasyon valgus zorlamasi, KILINIK MUAYENE OLGU SAYISI
2. Trafik kazas: sirasinda kink olusturmayan yiik- Eklem Gevsekligi 102
sek enerijili travmalar. Ogtitme Testi 110
B- SUBJEKTIF SIKAYETLER: : Quadriceps Atrofisi 128
1SS TABLO 2. Klinik muayene ve olgu sayisi.
2. Agn
SNt et BAG MUAYENELERI OLGU SAYISI
C- KLINIK MUAYENE: Daha fazla travmatize On Capraz Bag 1.DERECE 71
etmeden 2. DERECE 28
1. Baglara yoénelik a.c.l. 3. DERECE 5
‘ Mk ic Yan Bag 1. DERECE 29
a. Hidrartroz LiC. L, 2D c 12
b. Hemartroz P.C.L. E AHECE
Tek ve cok planda rotas D¢ Yan Bag 1. DERECE
yonel instabilite Arka Capraz Bag 3. DERECE 1
A.M.R.I-Ters jerk Antero-Med. Rot. Inst. 1. DERECE 60
AL Adsder = Antero-Lat Rot. Inst. 1. DERECE 5
P.M.R.IKombine Pastreo-Lat. Rot. Inst. 1. DERECE 1
P.L.R.l-external TABLO 3. Ba leri I
ToREpoH . Bag muayeneleri ve olgu sayisi
genurecurvatum <
2. Meniskiislere yénelik KRONIK OLGULAR OLGU SAYiISI
3. Kapsille yonelik Yabanci Cisim 4
i¢.vah (Dem_’ hufme] Eklem Faresi 17
dis yan (Derin hiizme) 1ot Brtilor G 19
ARKA KAPS(IL t. kapsiiler Gevsetme
4. Popliteus tendonu On Capraz Bag Tam Yirtigi 2
I¢ Yan Bag Yirtigi 29
D- RONTGENOLOJIK MUYANE: Dej. Artrit 86
k.. Osteokondrellonk Meniskiis Pars. Yirtig 91
2. Eminensia interkondilaris kind Kikirdak 1 i 138
E- ARTROSKOPI 1. Teshis 2- Tedavi TABLO 4. Kronik olgular ve dagilimu.
F- SEMIARTROSKOPIK ARTROTOMI: AKUT OLGULAR OLGU SAYISI
1. Primermeniskiis periferik yirtik tamiri Arka Capraz Bag Yirtig 1
2. Parsiyel menisektomi Post. Kapsiil Yirtig: 1
3 T - e . . - 4
G- ARTROTOMi Fq. Memsk\is Penfenk Yirhig ;
1. Primer bag tamiri I? Yan Bag Yirhg ) 1
2. Primer kapsiil tamiri On Capraz Bag Yirtid 12
Hemartroz 24

$ ks TABLO 5. Akut olgular ve dagihmu.
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X-Ray ve CT BULGULARI OLGU SAYiISI
Patella Alta 7
Patella Baja 18
Jockey Cap 34
Ahlback 2. Derece 72
Osteo-Kondral Kink 3

TABLO 6. Réntgen ve C.T. Bulgulan ve dagilimu.

SEMIARTROSKOPi ve ARTROTOMI

ILE TEDAVI' OLGU SAYISI
Meniskiis Semiartroskopik

periferik Tamiri 10

On Capraz Bag Tamiri 12

I¢ Yan Bag Tamiri 12

Arka Capraz Bag Tamiri

Post. Kapsiil Tamiri 1

TABLO 7. Tedavi dagilimu.

Resim 2. Romatoid Artrit nedeniyle diagnostik art-
roskopivi takiben posterior krusiati koruyan total kine-
matik kondiler diz protezi uygulanan vak'a.

Resim 1a-1b. Diagnostik Artroskopi sonrasi, medial
femoral kondilde IV°. Dejeneratif artrit teshisini takiben
unikompartmantal diz protezi uygulanmus hali.

NOT: Femoro-tibial aksisin 5°-7° varus yéniinde bo-
zulmasy, lateral kollateral II° instabilitesi nedeniyle yitksek
tibial osteotomi endkasyonu konmanstir. Resim 3a-3b. Diagnostik artroskopide teshis edilen

"medial shelf" in trans artroskopik cerrahi ile cikarhlmasi.
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Resim 4. Diagnostik artroskopiyi takiben medial fe-
moral kondilde II°. den dejeneratif artrit. Transartrosko-
pik kontrolle foraj uygulanmasi.

Kaynaklar:

1. Bert M.J. at all: The Arthroscopic treatment of Unicampart-
mentar Gonarthrosis: A Five-Year. Follow-up Study of Abrasion Art-
hroplasty Plus Arthroscopic Debridement and Arthroscopic Debride-
ment Alone: Arthroscopy: 5(1) 25-32.

2. Cascells W: The Early Days of Artroscopy in the United States.
Arthroscopy: 3 (2); 71-73, 1987.

3. Casteleyn P.P. at all: Traumatic hemarthrosis of the knee J.
Bone Jont Surg. 70-B. 404-6. 1988.

4. Crenshaw A.H.: Campbell's operative orthopaedics. 7. ED.
2598- 1987.

5. Crenshaw A.H.: Campbell's operative orthopaedics. 7. ED,
2595- 1987.

6. Dandy DJ: Arthroscopic Surgery of the Knee, New York.
Curchill Livingstone 1981.

7. DORAL M.N. ve Ark.: "Patellar Malalignement"te artroskopik
Lateral fasyal Gevsetme: Acta. Orthop. Traum, Turc. 22, 252-254,
1988.

8. GondolphB-Linkatall: Semiarthroscopic Synoviectomy of the
hip: Int. orthop. (SICOT) 12: 31-35, 1988.

9. Insallat all: A comparison of four models of total knee replace-
ment prosthessi: J. Bone joint Surg. 58-A: 754-8, 1976.

10.
Johannsen H.V. et all: Int orthop Vol. 12, No 4, 287-291, 1988.

11. Jonhson Lanny et all: Arthroscopic abrasion arthroplasty His-
torical and pathological perspective present status Arthroscopy 2(1) 54-
69, 1986.

12. Noble Jonathan at all: The use of the Probe in Artroscopic
Examination of the Knee: Orthopedics. Vol 11. No 5, 1988.

13. Northmore-Ball M.D. at al: Long-term Results of Arthroscopic
Partial meniscectomy: Clinic Orthop. and Rel. Research, 167: 3h-42,
1982.

14, Tapper at all: Late Results after meniscectomy: J. Bone Joint
Surg. 51-A. 517-1969.



