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Diz eklemi tanısal ve cerrahi artroskopisinde ilk üç yılımız 

Y. Bilge Sürel(1), Gazi Zorer (1), Mahmut Karlı(2), Koray Sarvan(3), Recep Çallşkan(3) 

SSK istanbul Hastanesi 1. Ortopedi ve Travmatoloji kliniği' nde 1990-1993 yıl/an arasında, diz rahatsızIık­
Ian tamsında ve tedavisinde uyguladığımız tamsal ve cerrahi artroskopik teknikleri ve sonuçlan bu çalişma ile 
değerlendirilmiştir. Olgulann 250' si erkek, 67' si kadın olup ortalama yaş (15-70) 27.3 yi/dlf. Ortalama süre 
(20-65) 30 dakika olarak saptanmış olup, 98 hastada turnike kul/amlmıştlf. 3 hastada sıvının eklem dışına sız­
ması, 3 hastada da eklem içi kanama sonucu bulamklık gibi nedenlerle başansız olunmuştur. Aynca iki olgu­
da eklem içi alet kmlması komplikasyonuria rastlanmıştlf. 3 hastamızda ise post-ap gelişen effüzyon 2 ay için­
de geçmiştir. Sonuçlar klinik muayene ve bir kısım hastalanmızda BT bulgulan ile karşılaştmlmış, %75.7 ve 
%84 tamsal doğruluk oranlan bulunmuştur. 

Anahtar Kelimeler: Tamsal diz artroskopisi, cerrahi diz artroskopisi 

Our (irst three years in the diagnostic and surgica/ knee arthroscopy 

In department of Orthopaedics Surgeryand Traumatology of Istanbul Hospital 317 diagnostic and surgi­
cal arthroscopic procedures have been carried out between the years of 1990-1993. These cases have been 
evaluaded in the respect of arthroscopic techiques and complications and arthroscopic diagnosis of them. 
There were 250 males an.d 67 females with a mean age of 25.1 (15-70) years. The mean time of procedure 
was 30 minutes (range 20-65 minutes). 98 knees were examined under tourniquet. Eleven comlications were 
encountered which were; intraarticular hemorrhage in 3, f/uid outflow through intermuscular space in 3 and 
tool breakage in 2, post operative effusion in 2 cases. Arthroscopic findings of clinical examination were com­
pared with C. T. findings of another group of patients separately and found to have accuracy of %75.7 and 
%85. . 
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Vücut boşluklarının içini görmek için düşünce ve 
uygulaması 1809 yılnda Dr. Phillipp Bozıini ile başla­
mış , ortopedide eklemin endoskopik incelemesi bir­
birlerinden bağımsız olarak ısviçreli Eugen Bireher 
(1921) ve japon Kenji Takagi (1918) (27) tarafından 
gerçekleştirilmiştir. Watanabe 1962 yılında ilk at ro s­
kopik diz cerrahisini yapmıştır. Ülkemizde ise 1977'de 
izmir' de gerçekleştirilen 1.artroskopi kursu ile uygu­
lamalar başlamış ve günümüze kadar, artan bir hızla 
kullanım alanı genişlemiştir. Onceleri klinik muayene, 
artrografi, bilgisayarlı tomografi ile diz rahatsızlıkları ­
nın tanısı konulmaya çalışılırken , zamanla artroskopi 
hem tanı , hem de tedavi amacıyla bu yöntemlerin de 
bulgularından faydalanılarak yoğun şekilde kullanılır 
duruma gelmiştir. 

Hastalar ve yöntem 

Haziran 1990-Eylül 1993 tarihleri arasında SSK 
istanbul Hastanesi 1. Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği' 
nde 325 dize tanıssal ve cerrahi artroskopik işlem ya­
pılmıştır . Çalışmaya aldığımız hastalarımızın 250'si 
erkek, 67' si kadın olup, ortalam yaş (15-70) 27.3 yıl­
dır. Operasyon süresi ortalama (20-65) 30 dakika 
olarak saptanmış , hastalarımızın 98' ine turnike uygu­
lanmıştır. işlemlerin 131 'i genel, 183'i lokal, 6'sl spinal 
anestezi ile, ameliyathane koşullarında gerektiğinde 
artrotomi de yapılabilecek şekilde steril koşullarda , sı­
vı ortamda yapılmıştır. Anteromedial ve anterolaterel 

(1) SSK istanbul Hastanesi 1. Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği, Op. Dr. 

giriş yolları probe ve optik için kullanılm ı ş, cerrahi için 
ek kesi yapılmamış ise, yaralara dikiş konulmamıştır. 

Başlangıç döneminde ilk 35 hastamızda genel 
anestezi altında turnike kullanılarak artroskopi yapıl­
mıştır. Deneyim kazandıkça özellikle tanısal artrosko­
pi için uygun hastalarda adrenalinsiz %2 prilacaine 
kullanılarak, lokal anestezi ile poliklinik işlemi olarak 
kullanılmıştır. 

Çalışmamızda Wolf marka 25 bakışlı direkt optik 
ve 30-70 bakışlı Storz marka optik ve monitör sistem 
kullanılmış , resimler Olympus OM-1O fotoğraf maki­
nesi ve RWolf Riwo 5214-105 adaptörü ile direkt ola­
rak optik ten ve ekrandan çekilmiştir. 

71 iç menisküs yırtığı, 77 dış menisküs yırtığı, 28 
ön çapraz bağ kısmi veya tam kopuğu, 47 kıkırdak 
lezyonu , 17 sinovyal patoloji , 8 artrozik değişiklikler , 3 
diskoid menisküs, 38 medial patolojik plika, 14 loose 
body, 2 osteokondritis dissekans, 7 patellar subluk­
sasyon, 33 normal bulgu saptanmış , 21 hastamıza 
çeşitli nedenlerle, zaman aralıkları nda reartroskopik 
işlem yapılmıştır (Tablo 1). 

iç menisküs yırtığı 71 Diskoie menisküs 3 
Dı ş menisküs yırtığı 77 
Ön çapraz bağ yırtığı 28 

Medial palolojik plika 38 
Loose body ı 4 

Kıkırdak lezyonu 47 Osteokondritis dissekans 2 
Sinovyal paloloji ı 7 Paıel lar subluksasyon 7 
Artrozik değişiklikler 8 Normal 33 

l olal 345 

Tablo 1 Artroskepik bulgularım ız 

(2) SSK istanbul Hastanesi 1. Ortopedi ve Travmato/oji Kliniği Şefi, Op. Dr. 
(3) SSK istanbul Hastanesi 1. Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği, Araştırma Görevlisi 
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Klinik lan ı - artralomi Artrografi - Artraıem i 

Taşer (1987) %44 Roper (1985) %85 
Gülman (1988) %85.7 iç %80 dı ş De Haven (1975) %78 
Enginsu (1989) %67.5 Noble Erat (1980) %73 
Baktır (1989) %79 Selesnick (1985) %73.2 
Sipahioğlu (1987) %73.8 Gill ies (1979) %87 
Doral (1983) %80.6 Ireland (1980) %86 
Saldıran (1983) %92 Shakespeare (1983) %77 
De Haven (1975) %55 Taglmeyer (1979) Single %97 double %9 
Gillies (1979) %91 Nicholas (1970) %97.5 
Nicholas (1970) %80 Pavlav (1983) % 91.4 

Güven (1990) %80.4 
Enginsu (1989) %75 

Artroskopi - Anatomi Şarlak (1985) %94.1 
Doral (1983) %92.3 

De Haven (1975) %94 Saldıran (1983) %72 
Mc Ginty (1978) %91 .1 genel %95.2 lokal 
Selesnick (1985) %94.9 
Gillies (1979) % 73 
Ireland (1980) %84 BT - Artrotomi 
Cassells (1971) %80 
Jackson-Abe (1972) %88.5 Güven (1990) %71.9 
Taşer (1987) %98.4 Gülman (1988) %94.1 iç %100 d ı ş 

GÜrS. (1989) %97.2 Enginsu (1986) %56.6 
Aydın A. T. (1990) %88.8 ihara (1985) %97.1 
Alparslan (1991) %96.7 Manço (1986) %91 .5 
Alt ı n el (1989) %89 Passarisilc (1985) %89.2 iç, %96.1 d ı ş 

Saldıran (1983) %74 Manço (1987) %92.2 
Manço (1988) %90.5 

Tablo 2: Tanı yöntemlerinin b irbi rleriyle doğruluk oranları (1, 3,6,8, 11 , 12, 13, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21 , 26). 

Tartışma 

Kliniğmizde yaklaşık olarak 3 yıldır yapmakta ol­
duğumuz diz eklem artroskopisindeki bulgularımızı 
ve deneyimlerimizi toparlamak istedik. Çal ışmamız s ı ­
rasında hastalarımızda ağrı , şişli k, boşalma , ki litleme, 
Mc. Murray, çekmece testleri , atrofi gibi kriterler kulla­
nılarak klinik muayene ile ön tanı belirlenmiştir. Ayrı­
ca bazı hastalarımıza yaptırdığımız artrografi , biilgi­
sayarlı tomografi tetkikleri ile de artroskopi bulgu l arı­
mız karşılaştırılm ı şt ı r. Özellikle baş langıç döneminde 
direkt bakış l ı optik ku lland ı ğım ı z baz ı hastalarımızda 
yaptığımız artrotomi ile saptadığım ı z bulgular karşı­
lıklı olarak değerlendirilmiştir. 

277 olguda klinik muayene ve artroskopi bulgula­
rı karşılaştırılmış ve 134' ünde (%48,3) uyumlu bulun­
muştur. Başka patolojilerin de olduğu 76 olgudaki 
(%27.4) sonuçların eklenmesi ile %75.7 uyumluluk 
elde edilmmiştir. Çeşitli nedenlerle tanı konulamamış 
ve problem diz olarak s ı nıf landırdığımız 37 hastamız­
dan, 11 'inde (%29) patoloji saptanmamış , 26' sında 
(%71) çeşitli bulgular belirlenmiştir, Böylece %40 ora­
nına kadar ulaşan tan ı değişiklikleri ve ek patolojile­
rin saptanması ile yeni tedavi planlamaları yapılabil­
miştir (1 , 2,4,6, 8,12, 14,16), 

Diz bilgisayar tomografisi olan 68 olgumuzda, 
BT sonuçları ile artrotomi ve artroskopi karş ı laştırma­
sı yapılmıştır. Burada BT' nin artroskopi ile %84 
uyumlu olduğu görülmüştür, Başlangıç döneminde 
çeşitli radyoloji kliniklerinde yaptırdığımız artrografi 
sonuçları (24 adet) , artrotomi ve artroskopi bulgular ı 
ile karşılaştırılmış , artrografi için %81 .2, artroskopi 
için %96.3 doğrulama oranları elde edilmiştir. 

Litaralürde, klinik tanı ve artrotomi bu lgu larının 
uyumluiuğu Taşer (1987) %44 ve Saldıran (1983) 
%92; Artrotomi ve artroskopi bulgularının uyumlulu­
ğu Gillies (1979) %73 ve Taşer (1987) %98.4 ; Artrog-

Loose body çıkartılmas ı 10 
Patolojik medial plika rezeksiyonu 14 
Parsiyel menisektomi 36 
Biopsi 2 
Artrotomi 3 

Tablo 3: Yapt ığım ı z artroskopik cerrahi işlemler , artrotomi 
yapmadığımız olgular 

raf i ve artrotomi bulgularının uyumluiuğu Roper 
(1985) %70 ve Single (1979) %97; BT ve artrotomi 
bulguların ı n uyumluiuğu Enginsu (1986) %56.6 ve 
Gülman (1988) %94 değerleri arasında verilmektedir 
(11 , 13, 15, 16, 18, 19, 21 , 26) (Tablo 2). 

Zaman içinde artroskopik deneyimimiz arttıkça , 
basitten başlayarak artroskopik cerrahi işlemlerde 
yaptık . Bunlar 10 loose body çıkartılması , 14 patolojik 
medial plika rezeksiyonu , 35 menisküs lezyonunda 
parsiyel menisektomi ve 2 biopsi şeklindeydi. 3 olgu­
muzda ise artroskopik cerrahi işlemi artrotomi yapa­
rak tamamlayabi ldik (Tablo 3). 3 loose body çıkartıl­
ması , 7 patolojik medial plika parsiel rezeksiyonu ve 
4 parsiel menisektomi işlemi tanısal artroskopi sıra­
sında saptanmış ve lokal anestezi altında cerrahisi 
yapılmıştır (3, 7, 25, 26, 27) (Tablo 4). 

Loose body çıkarılmas ı 3 
Patoloj ik medial plika rezeksiyonu 7 
Parsiyel menisektomi 4 
Total 14 

Tablo 4: Lokal anestezi a ltında yaptığımız cerrah i iş lemler 

Artroskopi yapılan hastalarımızdan 3' ünde kana­
ma sonucu oluşan bulanık (direkt bakışlı artroskop 
ile) , ve 3'ünde sıvının eklem dı ş ına s ızması ile işlem 
tamamlanamamıştır . 3 hastamızda ameliyat sonrası 
1-2 ayarasında devam eden efüzyon görülmüş , te­
davi ile geçmiştir. Hiçbir hastamızda infeksiyon olma­
mışt ı r. iki hastamızda eklem içi alet kırılması (1 Pro­
be, 1 menisküs tutacağı ) oluşkuştur, aynı seansta 



intraartiküler hemorojl 
Postop effüzyon 
Sıv ının eklem d ı şına s ızması 

Eklem içi alet kırılması 
Total 

Tablo 5: Komplikasyonlar 

3 
3 
3 
2 

11 

artroskopik olarak çıkarılmıştır (Tablo 5). Haziran 
1990' da başladığımız diz artroskopisi işleminde dik­
katli ve sabırlı olarak çalışmaya çaba gösterdik. Bu 
nedenle belirli düzeyde deneyim kazanıncaya kadar 
olgularımızda genel anestezi ve turnike kullanarak 
artroskopi yaptık. Sonuçlarımızı artrografi, bilgisayarlı 
tomografi ve artrotomi bulguları ile karşılaştırıp denet­
ledik. Direkt bakışlı optik ile yaptığımız artroskopiler­
de cerrahi işlem yapmadık. 

Artroskopi deneyimli ellerde yapılırsa , gerektiğin­
de diğer tanı yöntemlerinin de katkısı sağlanırsa, 
morbiditesi düşük, komplikasyonları az, ucuz, doğru­
luğu yüksek bir tanı ve tedavi yöntemidir. 
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