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Diz patolojilerinde artroskopinin yeri

Sahin Tugrul)), Behget Sepici®, Yaman Karakog(®)

30 erkek, 22 kadin toplam 52 olguya tarusal artroskopi uygulanmistir, Bunlardan 41 olguya artrotomi, 7 olguya ise
artroskopik cerrahi yapilmstir. tarusal artroskopi sonuclan belirlenmis, literatiir ile karsilastinlarak artroskopinin tar
agisindan énemi vurgulanmustir. Aynica turnike kullanimi, anestezi uygulamasi ve komplikasyonlar tartisimstir,

Place of arthroscopy in the knee problems

Diagnostic arthroscopy was applied in the knees of 52 patients, 30 men and 22 women. Arthrotomy was per-
formed in 41 cases and arthroscopic surgery was performed in 7 cases. The results of diagnostic arthroscopy was
compared with literature and the place of artroscopy in diagnosis was mentioned. Some technical points and

complications were discussed.

Diz eklemi patalojilerinin endoskopik olarak incelen-
mesiileilgili en eski literatiir Bircher'in 1921 de yayinladi-
a1 "arthroendoscopy" adli makaledir (3). Daha sonraki yil-
larda ilerleyen teknik olanaklar sonunda 1954 'de Dr. Ma-
saki Watanabe (20) ilk olarak fonksiyonel artroskopu ge-
ligtirmistir. Tiirkive'de tarusal artroskopi ile ilgili ilk yayin
ise 1979'da Dr. Altinel (1) tarafindan yapilmistir. Bugiin
icin artroskopi, bir cok tedavi merkezinde tansal ve cerra-
hi amagla kullanilan rutin bir yéntem haline gelmistir.

Diz problemlerinin tarsinda artroskopi kullanilmasi-
nin yararlan bir ¢ok arastirmac: tarafindan ortaya kon-
mustur (6, 8,9, 10, 12, 15). Cesitli gahsmalar degerlendi-
rildiginde artroskopi endikasyonlarini semptomlara gére

style ézetlemek miimkiindiir (4, 5, 8, 14, 15).
1. Akut diz travmalari.
2. Meniskiis ve bag lezyonlari.
3. Loose bodyler.

4. Osteokondral kiriklar ve osteokondiritis disse-
kans.

5. Sinowyal patalojiler.
6. Patella-femoral eklem hastaliklan.

7. Menisektomi, ligament tamiri gibi postoperatif so-
nuglarin degerlendirilmesi ve eklemdeki dejeneratif degi-
sikliklerin izlenmesi.

Artroskopinin diz patalojileri tarusindaki dogruluk
derecesi bir ¢cok arastirmaciya konu olmustur, Dandy (5)
ve Jackson (9) yiizde 98 ve 33,5 Casscel (4) viizde 80,
Dellaven ve Collins yiizde 94 (6), Aydin yiizde 85 (2) ora-
ninda tarusal dogruluk tespit etmislerdir.

Bu calismamizda ise 1988-1989 willan arasinda kli-
nik tarusi siipheli olan 52 olguya tanisal artroskopi uygu-
lama ve sonuglar incelenmistir.

Materyal ve metod

Saghk Bakanhd Ankara Hastahanesinde 1988 ka-
sim ile 1989 kasim tarihleri arasinda klinik tarus: stipheli
olan ve konservatif tedaviye yamt vermeyen 52 olguya,
tarusal artroskopi uygulanmustir. 30'u erkek, 22'si kadin
olan olgularin yas ranji 17-51, artalama yas 33'diir.

Cahsmamuzda, olgulara klinik muayene ve radyolojik
tetkiklerden sonra genel anestezi altinda ve aseptik kosul-
larda énce diz gevsemis durumda iken yeniden klinik mu-
ayene ve daha sonra artroskopik muayene yapilmustir.
Biitiin olgularda havali turnike tatbik edilmistir. Muayene-
ler 4,5 mm ¢apl: ve 30 derece bakis agili artroskop ile an-
tero-lateral veya antero-medial giris kullarularak s or-
tamda gerceklestirilmistir. Diz eklemi trokar muslugun-
dan takilan set aracihdi ile 75-100 cc arasinda serum fiz-
yolojik ile sigirilmistir. Suprapatellar posa konulan igne ve
set sayesinde, istenildigi zaman irrigasyon yapma olanad
saglanmgtir.

Diz eklemi extansiyonda iken suprapatellar pos ve
patellanin alt yiizii ile femoral kondillerin &én yiizii muaye-
ne edilmistir. Diz fleksiyonda, ameliyat masasinda sark-
mis durumda iken valgus zorlamasi ile medial kompart-
man ve interkondiler notch gézlenmistir. Diz fleksivonda,
kalca abduksiyon ve dis rotasyon pozisyonunda iken va-
rus zorlamast ile dis kompartman incelenmistir. Biitiin
muayenelerde prob kullanilarak, meniskiislerin periferle-
ri, alt yiizeyleri ve eklemin kikirdak yiizleri gézden gegiril-
mistir.

Ortalama turnike zamam 20-40 dakika arasinda de-
gismis, ortalama 30 dakika olarak saptanmustir.

Olgulann dékiimantasyonu artroskopdan kaynakla-
nan kisithhklar nedeniyle yalmizca artroskopi muayene
formlarindaki kayitlara dayanilarak yapilmstir.

Bulgular

52 olgunun tarusal artroskopi sonuglar tablo [ de
gosterilmistir.
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Olgu sayisi %
Normal 4 % 7,7
Yirtik meniskiis % 61,5
ic 11
dis 21
Sinovyal pataloji 3 % 5,8
Kondromalazi patella 6 % 11,5
Plika/Medial shelf 4 %7,7
Loose body 2 % 3,8
Osteokondral fragman 1 % 1,9
Tablo |

Artroskopik olarak meniskils patalojisi tespit edilen
32 olguya aymi anestezi altinda, artrotomi yapilmistir. Bu
olgularin hepsinde artroskopik taniy1 dogrulayici yénde
meniskils yirhid saptanmustir. Bununla birlikte 11 olguda
ise meniskiis yirhigina ek olarak ayni tarafta kikirdak lez-
yonu gézlenmistir. Meniskiis yirhidi olgularna menisek-
tomi uygulanmustir,

Kondromalazi patella saptanan 6 olgudan 4'ii grade
II 2'si grade | olaraktespit edilmistir. Bunlardan 4 olguya
lateral release, 2'sine ise Bandy teknigi uygulanmustir.

Hipertrofik medial shelf yani plika tarusi konulan 4
olgudan 2'sine artroskopik olarak plika rezeksiyonu, di-
ger 2'sine ise artrotomi yapilarak plika eksizyonu uygu-
lanmustir.

Sinowyal pataloji gézlenen 3 olguya artroskopik ola-
rak sinovyal biopsi yapilmus, daha sonra pataloji raporla-
nna gore total veya subtotal sinoviektomi tatbik edilmis-
tir.

Biri suprapatellar pos da, digeri interkondiler notch
da tespit edilen loose bodyler, artroskopik olarak ¢ikartil-
muglardir,

Bir olguda ise lateral femoral kondilde, osteokondral
fragman tespit edilmis ve artrotomi ile krater dirilize edil-
dikten sonra iki adet mini AO vidast ile fiksasyon yapilmis-
tir.

Artroskopik olarak patoloji saptanmayan 4 olguda
ise konservatif tedavive devam etmeleri tavsiye edilmis-
tir.

Artroskopi ve artrotomi uygulanan olgularimizda
komplikasyon gézlenmemistir.

Tartisma

Artroskopinin diz problemlerinin tarusinda rutin ola-
rak kullanimi, daha énceden farkina vanlmayan bazi pa-
talojik kosullarin belirlenmesine olanak sadlamakla kal-
maz geleneksel problemler hakkinda yeni bilgiler edine-
bilmemizede yardimct olur, Artroskopi ile gereksiz artro-
tomi uygulamalarnindan kaginmak ve cerahi miidahalele-
rin planlanmasi sadece klinik muayene, rontgen bulgular:
ve artrografi ile yapilanlardan ¢ok daha dogru olarak ger-
ceklestirilebilir.

Tarusal artroskopinin énem kazanmasmin diger bir
nedeni ise cerrahi artroskopi icin bir én kosul olmasidir.
Artroskopik cerrahinin avantajlanni ise séyle 6zetlemek

miimkiindiir.
1. Morbidite oraruru diisiik olmasi.

2. Cerrahiden kisa bir siire sonra hastann viiriiyebil-
mesi.

3. Hastahanede kalis siiresinin daha kisa olmas:.
4. Komplikasyon oranimi ¢ok diisiik olmasi.

5. Tiim bunlardan dolay, ekonomik faydalar sagla-
mast.

Tanusal artroskopide turnike kullarp kullanilmamasi
ile ilgili gesitli gériisler vardir. Bazi yazarlar (5, 15, 18) si-
noviumun yapis! ve normal renginin incelenmesi gerek-
medikge, rutin olarak kullanimuini &nermektedirler.
McGinty (13) ise turnike kullanilmasinin gereksiz oldugu-
nu vurgulamistir. Sterman (18) 2640 olgu tizerinde yap-
tiklar bir ¢alismada, turnike kullanilmasinmin komplikas-
yonlaragisindan énem tasimadigini, ancak turnike stiresi-
nin 6nemli oldugunu belirtmistir. 60 dakikayi gegen turni-
ke uygulamalarinda komplikasyon riskinin fazla oldugu-
nu bulmustur. Bizim ¢alismamizda tiim olgularimizda tur-
nike kullanilmis olup, ortalama turnike siiresi 30 dakika-
dir ve turnikeye ait komplikasyon gériilmemistir.

Artroskopi uygulamalarina bagh olarak ortaya gikan
komplikasyonlar genel olarak, major (enfeksiyonlar, kar-
diyovaskiiler problemler, hemartroz, efiizyon, adezyon,
alet kinlmas: ve reflex sempatik distrofisi) ve minor (yara-
nin iyilesmemesi, ekimoz) seklinde ikive ayirmak miim-
kiindiir (18, 19). Literatiire gére artroskopiye bagh
komplikasyon orar %4 ile 15 arasinda degismektedir (5,
6, 17, 18). Bizim serimizdeki 45 tamsal ve 7 cerrahi art-
roskopi olgumuzda hi¢ komplikasyona rastlanmarmustir.
Bunu olgu sayimizin az olmasi ile agiklamak miimkiin-
diir.

Artroskopi uygulamalarinda genel, lokal ya da spinal
kullarilabilecegi cesitli calismalarda ortaya konmustur.
Kullanilacak anestezi, cerraha ve hastarun sorununa yé-
nelik olarak secilmelidir (9, 13). Biz tiim olgulanmzda,
ayni anestezi altinda artrotomiye gecilebileceginden, is-
lem esnasinda kaslar tam olarak gevsiyebilecedinden ve
rahatlikla turnike uygulayabilecedimizden genel anestezi-
vi tercih ettik.

Tanisal artroskopi yapilan ve meniskiis yirti: teshisi
konulan 32 olgunun 11 (%34,3) inde eslik eden kikirdak
lezyonu saptanmustir. bu oran Glinz'in (7) serisinde %29,
Northmore'un (16) serisinde %38 ve Johnson'un serisin-
de ise %28 (10) olarak belirtilmistir. Bu sonuclar, yirtik

‘mendskiislerin eklem iliskilerini bozarak kikirdak lezyon-

larnina yol agabilecegine dikkati cekmektedir.

Patoloji saptanmayan olgular, Jackson (9) tarafin-
dan % 8, McGinty (12) tarafindan % 14, bizim serimizde
ise % 7.7 olarak tesbit edilmistir. Bu, klinik olarak tan1 ko-
namamus ve daha ok subjektif bulgulara dayanan diz
problemlerinde artroskopinin gereksiz miidaheleleri 6n-
lemedeki 6nemine isaret etmektedir.
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