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1970'li yılların sonlarına 
lanıma giren artroskopi sonraki yıl o­

ler yapı 

larak kullanı başlanmıştır (3). son 
cerrahi işlemler de ülkemizde 

dünya standardlarına 
başarılar elde edi 

Artmskopik cerrahinin en çok kullanıldığı alan tüm 
dünyada gibi ülkemizde de diz eklemidir. 
MeniskUs menisküs tamiri ve ön çapraz 

ilk sırayı al-

Ülkemizde mlerin ne yaygınlıkta 
yapıldığı, hangi tercih edildiği tam olarak 
bilinmemektedir. Bu amacıa ülkemizde kullanılan 
tekniklerin nın' irilmesinden 
ziyade tercih edilen teknikler fikir sahibi o­
labilmek amacı ile bu aııket planlanmıştır. 

Gereç ve yöntem 
Bu ülkemizdeki 46 merkeze bir anket 

formu rilmiş ve ankete yanıt veren 26 
merkezin verileri değerlendirilmiştir. Anket fomıun­
da diz eklemi amoskopisi yapılan olgu 
sayısı, ön çapraz (OÇB) rekonstrüksüyonu 

sayısı, cerrahisinde tercih 
materyalleri, tercih edilen tespit 

menisküs tamiri uygulanan sayısı ve 
tercih edilen menisküs tamir tekniği sorulmuştur 

1). 

Sonuçlar 

itibaren 
itibaren de 

lanmaktadı!'. Uygulanan 
onunda 42.4 oranında tek 
cerrahi % 37.7 oranında 

(Şekil 
edilen materyali gibi yüksek bir 

oranla kemik-pateııar tendon-kemik (KPTK) 
ıidir 3). Bu yaygın kullanımına 
larak tibial ve femoral tarafta tercih edilen 
tespit oranda interferans vidasıdır 
(Şek i ı merkezden sadece 3' ünde en­
dobutton tespit kullanılmaktadır. 

lışmaya katılan merkezlerde 382 olguda 
artroskopik menisküs tamiri uygulanmış; bu tamir 
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Klinik: 

i. Ön çapraz Bağ rekonstrüksiyonunda hangi tekniğ i kullandınız­
kuııanıyorsunuz? Bu ıeknikl e ( ıe kniklerle) gerçekleşıirdiğiniz 
olgu sayıruz: 

Tek insizyon - arıroskopik cerrahi: Olgu say ı s ı: 


Cifı insizyon - anroskopik cerrahi: Olgu say ı sı: 


Mini arıroıomi: Olgu sayıs ı : 


Diğe r: ... .. ........................... .. ..... ........ . Olgu sayısı: 


2. Ön çapraz Bağ rekonstrüksiyonunda ıercih eı tiğini z 
gre fı materyali ve bu grefti uygul adı ğınız olgu sayı nı z: 

Oıogrefller He ms tri ng tendonları: Olgu say ı s ı : 

Patellar ı e ndon : Olgu sayıs ı : 

Diğer : ........ .. ...... ...Olgu say ı s ı : 

Allogrefıler ....... Olgu say ı s ı: 

.. ................ .. ........ ......... Olgu say ısı : 

Senteıik Bağlar: ............................ .......... Olgu sayısı: 


... ........................ Olgu sayısı: 


3. Ön ça praz bağ reko nsı.rüksüyonu sı rasında femora ltarafta 
kuııandığınız tespiı yö ntemi nedir? 

4. Ön çapraz bağ rek onstriik süyonu s ıras ında tibial ıamfı a 
kullandığınız ıespiı yönıemi nedir? 

5. ilk Ön Çapraz Bağ rekonstrüksiyonunu uygulama tarihiniz: 

6. 	Arıroskopik herhangibir menisküs cerrahis i (e ksi zyon-tamir) 
uyguladığınız olgu sayınız: 

7. Arıros kopik menisküs ıamiri uyguladı ğı nız olgu sayını z: 

8. Arıroskopik menisküs tamiri s ıras ında kullandığınız teknik ve 
olgu sayınız: 

In side-ouı : Olgu sayısı: 

Outside-in: Olgu say ı sı: 

Aıı inside: Olgu say ı s ı: 

9. ilk artroskopik menisküs ıamirini uygulama ıarihiniz: 

Şekil i: Anket formu 

sırasında % 56.5 oranında inside-out, % 26.7 oranın­
da outside-in ve % 16.8 oranında da al\ inside 
menüsküs tamir teknikleri tercih edilmiştir (Şekil 6). 

Tartışma 

Yıllardır ÖÇB cerrahisinde altın standart olarak 
kabül edilen KPTK grefti ülkemizde de en çok tercih 
edilen greft materyalidir. Buna karşın hamstring ten­
donları yalnızca % 5.3 olguda tercih edilmiştir. Son 
yıllarda yapılan çalışmalar greft alınan sahada mor­
bidite , greftin baş langıç kuvveti, greftin yapısal özel­
likleri , greftin baş langıç tespit kuvveti, greftin diz 
içerisinde remodele oluş süreci, greftin tespit edildiği 
kemik tünelde ki iyil eşme süreci, uygulanacak reha­
bilitasyon programlarına greftin uyumu yönünden bu 
iki greft arasında belirgin farklar olmadığını ortaya 
koymuştur (l, 2, 4, 5, 8). OÇB cerrahisinde KPTK 
ve hamstring tendon greftlerinin klinik sonuçları 

Şekil 2: ÖÇB rekonstrüksüyonunda uygulanan cerrahi teknik ve 
olgu sayıları. (I: Amoskopik cerrahi - ıek insi zyo n, II: 
Artroskopik cerrahi - çi f! insizyon, iii : Mini artroıomi , 
IV: Diğer) 
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Şekil 3: ÖÇB rekonstrüksüyorllarında kullanılan greft materyali ve 
olgu sayı la rı . ( I: Otogreft patellar tendon, 1(: Oıogreft 
hamstring t c ndonları , lll : Otogrefı - diğer, IV: Allogref! , 
V: Sentetik bağ lar) 
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Şekil 4: Femoral tarafta greftin fikse edilme ıekniği. ( I: İ n terferans 
vidası, II : Endobuııon , III : Sıaple, IV: Diğe r) (G rafikıeki 
rak am lar olgu say ıl arın ı değil çalışmaya katılan 
kl inikleri n tercihlerin.i belirtmektedir, baz ı klinikler 
birden fazla yöntem kuııanmış l ardı r) 

.... .-....-....._._.. _""...-._--_.._-------.., 
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Şeki l 5: Tibial ıarafta greftin fik se edi lme tekniği. (I: interferans 
vidas ı. Il : Staple, ııı: Sture washe r, IV : AO kansellöz 
vida) (Grafikteki rakam lar olgu sayılarını değil çalışmaya 
katılan kliniklerin tercihlerini belirımektedir , baz ı 
klinikler birden fazla yönıem kullanmışlardır) 

karşılaş tıran ileriye dönük, çift kör çalışmalarda da 
klinik sonuçlar arasında fark tes pit edilmemiştir (4, 
6, 7) . Bu bulgulara paralelolarak hamstring tendon 
greftlerinin ÖÇB cerrahisinde kullanımı giderek art­
maktadır, ş u an oran dü ş ük olsa da ülkemizde de 
hamstring tendon greftlerinin ileride daha fazla oran­
da kullanılacağını dü şünüyoruz . 

ÖÇB lezyonu olan olgularda, olgunun akut yada 
kronik olmasına bağlı olarak % 65 - 98 oranında 
meni sküslerde yırtık olduğu belirtilmektedir (9). 



428 İ. Özkan ve ark. 

. . .. - .~ .~ 

--_........_-, 


ii ın LV 

Şekil 6: Uygulanan menisküs ıamir ıekniği ve olgu sayısı. 
(I: Inside-ouı, IT: Ouıside-in, ırı: All inside, IV: Açık) 

ü'Neill (6) ÖÇB rekonstrüksüyonu uyguladığı olgu­
ların yakl.aşık % 32'sinde menisküs tamiride 
yapmıştır. Ulkemizde yapılan diz eklemi artroskopisi 
ve ÜÇB cerrahisi sayıları göz önüne alındığında 
uygulanan menisküs tamir sayısı düşük olarak göze 
çarpmaktadır. Diz eklemi için gerekliliği kesin olarak 
ortaya konmuş olan menisküs dokusunun korun­
masının gerekliliği tartışılmaz bir gerçektir. 
Genişleyen menisküs tamir endikasyon sınırları ve 
eldeki teknik olanaklar arttıkça ülkemizde de 
menisküs tamiri uygulanan olgu sayısının artacağı 
kesindir. 

Bu çalışmanın ülkemizdeki ÖÇB tamiri ve 
menisküs lezyonlarına yaklaşım konusunda fikir ver­
mesi açısından faydalı olduğu düşüncesindeyiz. 
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