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Cerrahi artroskopide triangulasyon

teknigi ile menisektomi

Ethem Giir ('), Oguz Giircan (2) Metin Liitfi Baydar () Nevres Aydogan (3

Giilhane Askeri Tip Akademisi Askeri Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali'nda video kamera al-
tinda cerrahi artroskopinin uygulanisi Kasim 1988'de baslamis olup, Mayis 1989'a kadar gecen ilk 6 ayhk periyodda
toplam 98 hastaya transartroskopik menisektomi uygulanmustir. Hastalanmizin yasi 15-54 yas arasinda degismekte

olup ortalama yas 23 olarak bulunmustur.

Meniscectomy with triangulation technic in arthroscopic surgery.

Arthroscopic Surgery with video camera was started at November, 1988, in department of Orthopaedics and
Traumatology of Giilhane Military Medical Academy and Medical Faculty and at the first 6 months period betwe-
en November 1988-May 1989, transarthroscopic meniscectomy was performed in 93 cases. The mean age is 23

(15-54).

Transartroskopik menisektomi, ilk kez 1976'da Ja-
pon Ortopedist Ikeuch, daha sonra da Amerikal Ortope-
dist O'Connor tarafindan 1977'de gerceklestirilmistir.

Triangulasyon, artroskop ile gézlem altinda diz ekle
mi igerisine degisik giris yerlerinden sokulan bir veya bir-
den fazla enstriimann, diagnostik ve cerrahi amagla kul-
laniimasini igermektedir.

Metod

87 olguda spinal anestezi, 6 olguda ise anestezi son-
ras1 kamplikasyonlarn az gériildiigii "Diprivan” ile genel
anestezi uygulanmugtir.

Olgulann 23'ii (%25), ayakta tedavi gérmiis olup, 70
olgu ise (%75) vatarak tedavi gérmiislerdir.

Diagnostik amach artroskopide, 30° ve 70° lik genis
caph skoplar, cerrahi artroskopi asamasinda ise genellik-
le 10°1lik skop kullamlmustir. Klasik anterolateral giris ile
baslayan artroskopide takiben anteromedial giris kullarul-
mus, triangulasyon asamasinda santral girisin yanisira di-
ger aksesuar girislerde kullarlmustir,

Tiim olgular turnike altinda ve stabilizasyon acisin-
dan "leg-holder” uygulanarak opere edilmislerdir.

Triangulasyon teknidi ile gergeklestirilecek transart-
roskopik bir menisektomide kullanilan temel enstriiman-
lar: "sleve”, kiint trokar, direnaj kaniilii, 10°-30°-70° lik
skoplar "probe”, "grasping”, diiz, saga ve sola egdri basket
forsepsler, diiz, sada ve sola edri makaslar, Erichson bi-
cak setindeki degisik nitelikteki meniskiis bicaklarnn iger-
mektedir.

En sik karsilash@imiz medial kova sap: yirtiklan, tri-
angulasyon teknigi ile, anteriordan meniskiis bigaklar ya-
da makaslarla serbestlestirdikten sonra "grasping” ile ya-
kalayip posterior boynuzdan yine bigaklar ve makas yar-
dimu ile eksize ettik. 3. ve 4. dekatta daha sik gézlemledi-
gimiz flap yirtik ile horizontal klivaj yirtiklarini ise basket

forsepsler ve meniskiis bicaklan ile eksize ettik.
Materyal

Hastalanmizin yast 15-54 yas arasinda dedismekte
olup, ortalama yas 23 olarak bulunmustur. Hastalarimi-
zin 90'1 erkek olup, 3 tanesi kadindir.

Parsiyel yada komplet meniskiis lezyonu izlenen has-
talarin %10'unda (9 olgu) anterior instabilite saptanmis-
tir.

Medial meniskiis, lateral meniskiise oranla 3 kez da-
ha fazla siklikta yaralanmugtir. Kova sapi, transvers ve lon-
gitudinal vertikal yirtiklar geng hastalarda, horizontal kli-
vaj ve flap yirtiklar da yash hastalarda daha siklikla izlen-
mektedir.

Post-op takipte hastalar 1. hafta sonunda muayene
edilmekte takiben aylik periyotlarla rehabilitasyon prog-
ram degerlendirilmektedir.

Komplikasyon

Hicbir olgumuzda enfeksiyon, damar ve sinir lezyo-
nu gibi dnemli bir komplikasyon gézlenmemistir.

Pre-operatif dénemde bilyiik sorun olarak gézlenen
agn, ézellikle post-operatif 1. haftadan itibaren tamamen

kaybolmustur,

.Diagnostik olarak anterior instabilite izlenen 9 olgu-
muzda sonradan anterior cruciate rekonstritksivonu uy-
gulanmustir,

Sonuglar

Yatarak tedavi géren 70 olgunun (%75) ortalama,
hastanede kalma siiresi 5.4 giin olmustur. Ortalama ope-
rasyon siiresi ise 47 dk. olarak saptanmustir. Bu siire ieri-
sinde diagnostik artroskopi ve dékiimentasyoni¢in gegen
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sire de dahil edilmistir. Artroskopik prosediiriin yetersiz
kaldig ve ayni seansta artrotomiye gegilen olgular bu ¢a-

hsmanin diginda tutulmustur.
Olgulanmuzin meniskiis lezyon tiplerine gére dagil-
mi Tablo-l de gésterilmistir.
Longitudinal yirtik (Kova sapi, periferik aynima) 58 %62
Horizontal yirtik 13 %14
Oblik yirtik 6 %6
Radial yirhk | 2 %2
Flap yada degeneratif meniskiis yirtigi 14 %16
TOPLAM 93 %100

Tablo- Olgulanmizdaki meniskiis lezyonlannin tip-
lerine gére dadilimi

Olgulanmizin %95'i operasyondan sonraki ilk bir ay
icerisinde aktif gérevlerine dénmiislerdir.

Artroskopik meniskiis eksizyonlannda genellikle gii-
niimiizdeki genel egilime uygun olarak zorunlu kalinma-
dikca total meniskiis eksizyonundan sakinilmis, genellikle
parsiyel menisektomi tercih edilmistir. Yalrz, yaygin pe-
riferik aynlma gésteren 5 olguda subtotal eksizyon yapil-
mak zorunda kalinmstir,

Tartisma

Meniskiis lezyonlarinin tedavisine yeni bir yaklasgim
getiren artroskopinin, atravmatik bir teknik olusu, kisa
hastanede kalma siiresi ve erken mobilizasyon saglanma-
s1, komplikasyonlannin azhd, diz bélgesinde skar dokusu
birakmamast gibi {istiinliiklerinin varusira; lezyonlann ta-
nusinda sagladigi kesinlik, 6nemini ve giincelligini giin
gegtikce artirmaktadhr.

Transartroskopik tiim menisektomilerde triangiilas-
yon temel teknigi olusturmaktadr.

Artroskopide triangtilasyonun saglanabilmesi uzun
bir calisma ve deneyim gerektirdigi icin artroskopik cerra-
hi ile ugrasacaklara uzun ve sabirh yapilacak bir "Work-
shop" calismasi &nerilmektedir.

Yeterince deneyim kazanilmadan yapilan artrosko-
pinin hele cerrahi amacla yapildiginda, diz eklemindeki
tiim yapilara zarar verecegi énemle bilinmeli, gereken sa-
bir, dikkat ve dzen gdsterilmelidir.
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