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Artroskopinin meniskus lezyonlarinda tanisal degeri

Semih Giir (1), Ahmet Turan Aydin (@), Erdogan Altinel ()

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dalinda 1983-1989 willan arasinda 72 ol-
guya artroskopi yapilarak meniskiis lezyonu tarusi konulmustur. Bu olgulann artrotomi sonuglar ile artroskopi bulgulan
karsilastinlarak artroskopinin tarusal degeri saptanmustir. Olgularin 59'u erkek, 13'ii kadin olup ortalama yas 30.8'dir.
Ayni seansta artrotomi yapilan olgularda genel, tarusal artroskopilerde ise lokal anestezi kullamilmstir. Artroskopiye
bagl hicbir komplikasyon gériilmemis ve calismamiz sonucunda meniskus lezyonlannda artroskopinin tarisal degeri %
97.22 olarak bulunmustur.

Diagnostic value of arthroscopy in meniscal lesions

In the Department of Orthopaedic Surgery and Traumatology of Akdeniz University between the years of
1983-1989, 72 meniscus lesions were obtained, applying arthroscopy on their knee joints. In these cases, compa-
ring the arthrotomy and arthroscopy results, diagnostic value of arthroscopy was ascertained. Mean age of the
patients was 30.8 years and 59 were male, 13 were female. General anesthesia was used in which the cases art-
hrotomy has been applied after arthroscopy and local anesthesia was used only when arthroscopy has been appli-

ed on diagnostically. No complications were observed according to arthroscopy at the end of our study,

Eklem ici yapilann endoskopik aragla direkt gériil-
mesi esasina dayanan artroskopinin tarihsel gelisimi 19.
yiizyilda endoskop iizerindeki ilerlemelerle baglamustir.
Sistoskopun bulunmasi ve elektrik ampulunun kullarulim
alanina girmesi artroskop konusundaki ¢alismalan yo-
gunlastirmugtir, Optik sistemlerin gelistirilmesi sonucun-
da ilk artroskopi girisimleri 1918-1921'de Takagi ve
Bircher tarafindan gerceklestirilmistir (3, 16).

Bircher 1920'de artroskopi konulu ilk yayiu (3),
Kreuscher ise ilk Ingilizce literatiirii yayinlarmstir (15).

Yazar, Tarih Olgu Sayist  Tamsal Degeri
Casscells (1971) 150 % 80
Jackson, Abe (1972) 200 % 88.5
Dandy, Jackson (1975) 800 % 98.6
Le Haven, Collins (1975) 100 % 94
Mc Ginty, Freedman (1976) 221 % 89.9
Henry (1977) 123 % 97.5
Halperin (1978) 50 % 85
137 % 90.5
Mc Ginty, Matza (1978) 228 % 91-95
Altinel (1979) 30 % 93.3
Altinel, Aydin (1986) 45 % 88
Taser (1987) 158 % 98.46

TABLO I: Meniskal patolojilerde artroskopinin tani-
sal degeri {izerinde literatiir verileri.

Artroskopinin kurucusu sayilan Takagi diz eklemi icin ge-
listirdigi &zel artroskop ile 1920 yihnda dizin intraartikii-
ler yapilaninin fotograflarin ¢ekmeyi basarmstir (15, 16).
1937 wvilinda da 15 olguluk serisini bildirmistir (16).
1931-1934 arasinda ise Burman, Finkelstein ve Mayer
artroskopivi diz disindaki eklemlere de uygulayarak galis-
malarim yayinladilar (4). Artroskopi tizerinde énemli ge-
lismeler saglayan Watanabe NO: 21,24 ve 25 adim verdi-
gi artroskoplan yapmig = 1957 vilinda da ilk artroskopi
atlasini yayinlarmistir (1<, 18).

Artroskopinin tekn - inin gelismesi sonucunda ko-
nuyla ilgili calismalar artrmis ve yayinlar birbirini izlemistir.
1971'de Casscells, 1972'de Jacksonve Abe, 1974'de ise
O'Connor bulgulann bildirdiler (5,10,14). Meniskus lez-
yonlarinda artroskopinin tamsal degeri {izerindeki sonug-
lar TABLO 1'de gésterilmistir.

Gerec ve yontem

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dalinda 1983-1989 yillan arasinda
cesitli diz patolojileri ile basvuran 72 olgunun 72 dizine
artroskopi yapilmis ve bunlara meniskus tars: konulmus-
tur, Artroskopi sonrasi meniskal lezyonu olan olgulara
artrotomi yapilms, elde edilen artrotomi sonuglan ile art-
roskopi bulgulan karsilastinlmstir.

Tarusal artroskopi uygulandiktan sonra artrotomi
vapilan 72 olgunun en kiigligti 11, en biiyiigii ise 73 ya-
sinda olup ortalama yas 30.8'dir. Olgulann cinsiyete ve
artroskopik girisim vapilan dize gére dagilimi TABLO
2'de &zetlenmistir.
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Erkek Kadin Toplam Yiizde
Sag Diz 30 8 38 % 52.78
Sol Diz 29 5 34 % 47.22
Toplam 59 13 72 % 100.00
Yiizde % 81.94 % 18.06 % 100.00

TABLO 2: Olgulann cinsiyete ve artroskopi yapilan
dize gére dagihmlan.

Olgulara uygulanan anestezi sekilleri TABLO 3'de
gosterilmistir.

Anestezi Sekli Olgu Sayist Yiizde
Lokal 38 % 52.78
Genel 26 % 36.11
Epidural 7 % 9.72
Regional 1 % 1.39

[ Toplam 72 % 100.00

TABLO3: Uygulanan anestezi sekilleri.

Artroskopik muayenelerimizde diz eklemi su giris
yollan ile incelenmistir: 62 olguda (% 86.11) anterolate-
ral, 6 dizde (% 8.33) anteromedial ve 4 olguda (% 5.56)
ise transpatellar girisim kullarlmustir.

Tarusal amagh artroskopilerde daha ¢ok lokal anes-
tezi, ayni seansta artrotomi planlanan olgularda ise pné-
motik turnike altinda genel anestezi tercih edilmektedir.
Artroskopik muayene daha ¢ok anterolateral girisim ile
sivi ortamda Watanabe ve Glinz teknikleri ile yapilmstir.
Klinigimizde WOLF tipi artroskop ile 25° ve 70° bakis

acih optikler kullarulmaktadir.
Sonugclar

Olgulann artroskopik tanilan TABLO 4'de verilmistir.

Artroskopik Tani Olgu Sayist  Yiizde
Medial meniskus lezyonu 44 % 61.11
Lateral meniskus lezyonu 23 9% 31.94
Medial+Lateral meniskus lezyonu 2 % 2.78
Diskoid meniskus 2 % 2.78
Meniskus artigi i! % 1.39
Toplam - 72 % 100.00

TABLO 4: Olgulann artroskopik tanilarinin dékiimii.

Tarusal artroskopi sonrasinda 62 olguya (%86.11)
klinigimizde, 10 olguya (%13.89) ise bagka hastahaneler-
de artrotomi vapilmistir. Klinigimiz disinda opere edilen
vakalarin bulgulant ameliyat raporlan ile saptanmustr.

Artrotomi tarlan Olgu Sayis1  Yiizdesi

Medial meniskus lezyonu 43 9% 59.72
Lateral meniskus lezyonu 22 9% 30.55
Medial+Lateral meniskus lezyonu 2 %2.78
Diskoid meniskus 2 % 2.78
Meniskus artign 1 % 1.39
Normal eklem bulgulan 2 %278
Toplam 72 % 100.00

TABLO 5: Artrotomi sonuglannin olgulara gére dagi
hmlar.

Artrotomiler 26 olguda (%36.11) ayn seansta, 46 olgu-
da ise (% 63.89) daha sonra gergeklestirilmistir.

Cahismamizdaki olgulann higbirisinde gerek artros-
kopi, gerekse artrotomiden sonra komplikasyon gézlen-
memigtir. Artrotomi ile elde edilen bulgular TABLO 5'de
gosterilmisitr.

Artroskopi ve artrotomi uygulanan 72 olgunun 70
tanesinde (% 97.22) artroskopik tani sonuglan ile artroto-
mi bulgulan tam bir uyum gésterirken, 2 olgu (% 2.78) ise
artroskopide gérillen meniskal patolojilerin aksine artro-
tomide normal eklem olarak saptanmustir. Medial menis-
kus lezyonu olan 44 olgudan 1 tanesinde, yine lateral me-
niskus patolojisi tarusi alan 23 olgunun 1'inin artroskopi
bulgusu artrotomi ile dogrulanmamustir.

Artrotomi yapilan 70 olguda artroskopinin sonucu
tam dogrulandigindan, tarusal deger % 97.22 olarak be-
lirlenmistir. Literatiirdeki en yiiksek deger ise % 98.6 (6)
olup "lk: Oran Arasindaki Farkin Anlamlihk Testine"ne
gore bu calismanin sonucunda elde edilen tarusal deger (t
degeri = - 0.21227 ve p<0.05 oldugundan) istatistiksel
olarak da anlaml bulunmustur.

Tartisma

Dizin intraartikiiler yapilarinin patolojisinde ve &zel-
likle meniskus lezyonlarinin tarusinda artroskopinin de-
geri, ydntemin dogruluk oraninin artmasi ile tartismasiz
kabul edilmektedir. Meniskus lezyonlarinda klinik muaye-
ne ile % 80 olan tan, artrografi ile % 85-95'e artroskopi
ile ise kesin taninin konulma oraru hemen hemen %
100'e ulasmaktadir (9,11,15).

Calismamzda klinik olarak meniskus lezyonu &n ta-
rusi alan ve artroskopik girisim ile kesin tanisi konulmus
72 olguya artrotomi yapilmis ve operasyon sonuglan art-
roskopi bulgulan ile kargilastinlmstir. Artroskopik olarak
meniskal patolojisi olan 2 olgunun artrotomisinde eklem
ici yapilar normal bulunmustur. Béylelikle artroskopinin
tarusal degeri % 97.22 olarak saptanmustir.

Artroskopinin tarusal dogruluk oram literatiirde %
80-98 arasinda degismektedir. Casscells (5) % 80, Jack-
son ve Abe (10) % 88.5, Dandy ve Jackson (6) % 98.6
oranlanm bildirdiler. De Haven ve Collins (7) artroskopi-
nin % 94, Mc Ginty ve Freedman (12) % 89.9, Halperin
(8) iki ayn ¢alismasinda % 85 ve % 90.5, dogru tam koy-
durttugunu belirtti. Yine Mc Ginty ve Matza (13) % 91 ve
% 95 degerlerini bulmuslardir. Ulkemizde bu konudaki
arastirmalann sonuglan ise: Altinel (1) % 93.3, Altinel ve
Aydin (2) % 88, Taser (17) % 98.4 seklindedir.

Gerekbizim elde ettigimiz deger, gerekse literatiirde-
ki oranlar artroskopinin diger tam yéntemlerine gére
olan tistiinliigiinii carpici bir sekilde ortaya koymaktadr.
Dikkatli bir klinik muayene ve radyolojik tetkiklerle birlik-
te planlanan artroskopik girisim kesin taniya varmanin en
iyi yoludur.

Artroskopi, biitiin diz eklemi patolojilerinin tanusin-
da kullanilirsa da, 6zellikle tarn konulmada zorlukla karsi-
lasilan problemli diz olgulaninda en iyi teghis yontemidir.
Tarusal énemine ek olarak tedavi plamnin yapilmasi ve
bunun izlenmesi, eklemin biitiinliigiinii bozmadan birgok
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cerrahi girisimin uygulanabilmesi, eklemi diagnostik art-
rotomilerden korumasi, komplikasyonlarinin hemen hig
olmamast ile islemden kisa bir siire sonra rehabilitasyon
olanaginin olmasi yéntemin en belirgin ve &nemli &zellik-
leridir.

Tiim tsttinliiklerine ve viiksek tarusal dogruluk ora-

nina karsin artroskopinin cerrahi bir girisim oldugu, de-
neyimli kisilerce ve endikasyonunun net bir sekilde koyul-
masindan sonra yapilmas: gerektigi unutulmamalidir.
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