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Diz eklemi lezyonlannda artroskopinin 
tam değeri 

Ömer Taşer(1) Aziz Alturfan(2) Yılmaz Akalln(2) Orhan Başkır<3) 

İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalında Aralık 1983 - Ma 
1986 tarihleri arasında artroskopi uygulanan 158 vakadan elde edilen sonuçlar sunuldu. Bu sonuçların 
yayın bilgisinin ışığı altında diz eklemi lezyanlarının tanısında artroskopinin diğer belirli tanı yöntemleri 
karşı açık bir üstünlü�ü oldu�u kanısına vanldı. 

Indıcatıons for arthroscopy ın the lesions of knee-joint 

Attempts were made to present the results obtained from 158 cases on whom arthroscopy was employed 
their knee joints at the Department of Orthopaedics and Traumatology in the İstanbul MediCaı School of t 
Istanbul University between Dec 1983 and May 1986. It was concIuded under the light of literature and t 

results obtained that arthroscopy was an indispensable aid in the diagnosis of the lesions of the knee joiı 

Diz eklemini ilgilendiren patolojilerin net ola­
rak ortaya konmast, insan hareket sistemi içe­
risinde sıklıkla zorlukla karşılaşılan, belki de bu 
nederıle en fazla ilgi toplayan konuların başın­
da gelmektedir. 

Klinik muayene, ponksiyon, direkt radyogra­
filer ve artrografı gibi klasik tanı yöntemlerinin 
bu alanda sıklıkla yetersiz kiılması son yılların 
gözde tanı aracı haline gelen artroskopi yönte­
mini giderek ön plana çıkarmıştır. 

Biz bu çalışmamızda, artroskopi yöntemini uy­
guladl1jımız 158 vakalık bir seriden edindi1jimiz 
bilgileri ve deneyimleri literatür bilgisi ışl1jı al­
tında tartışarak sunmayı amaçladık. 

Gereç ve yöntem: 
İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi Or­

topedi ve Travma toloji Anabilim Dalında Aralık 
1983 - Mayıs 1986 tarihleri arasında 158 vaka­
nın 158 dizine artroskopi uygulanmıştır. 

Artroskopik muayene, ameliyathanede steril 
koşullar altında ve diz eklemi aynen bir artroto­
mi yapılacakmış gibi hazırlandıktan sonra uy­
gulanmaktadır. Bölgenin anestezisi için biz Li­
docain -solüsyonu ile lokal anesteziyi tercih et­
mekteyiz. 

Kullanılan Optik 

Needlescope 
25° 
70° 

25° + 70° 
25° + Needlescope 

TABLO 1: Artroskopik muayenede kullanılan optikler 

Artroskopide 2,2 mm çaplı Needlescope, 2t 
bakış açılıl4 mm çaplı veya 70° bakış açılıl4 m 
çaplı optiklerden yalnız biri (136 vakada) ve: 
ikisi birlikte (22 vakada) kullanıldı (TABLO 1 

Lokal anestezi altında yapılan artroskopik m 
ayene sonrası hastaların yürüyerek eve gitm 
sine izin verilmekte,I gün istirahati yeterli g 
rü1en hastalar genelde ilk kontrole bir hafta so 
ra ça1jırılarak dikişleri alınmakta ve tedavi pl 
nı düzenlenmektedir. 

Bulgu ve sonuçlar: 
Artroskopik muayene yönteminin uygulanı 

1jı, gerecimizi oluşturan 158 vakalık seride, 
küçük yaş 12, en büyük yaş 69 olmak üzere ( 
talama yaş 29,9'du. Bu vakaların taraf ve cin: 
yete göre da1jılımı TABLO 2'de verilmiştir. 

Artroskopi 12 hastada genel anestezi altını 
uygulanırken 146 hastada lokal anestezi ile y 
pılmıştır. 2 hastada, hastalann aşın heyecanlı ( 
malanna ba1jlı olarak lokal anestezi başarılam 
mış, bu hastalann birinde artroskopi genel anE 
tezi altında tekrarlanırken, di1jer hasta artrosk 
pinin genel anestezi altında tekrarı için ça1jır 
dı1jı halde ikincikez başvuruda bulunmamışt 
Lokal anestezi ile yapılan bir başka artrosko 

Vaka Sayısı 

34 
78 
24 

12 
10 
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Kadın 
Cinsiyet 

Erkek 
SaQ 

Taraf 
Sol 

Tablo 2: Vakalarımızın taraf ve cinsiyete göre da�ılımı. 

Antara-Lateral 
Antara-Mediar 
Anlero-Lateral 
Antara-Lateral 
Antara-Lateral 
T ransligamenter 

Toplam 

Tablo 3: Artroskopik muayenede kullanılan Giriş Yolları 

Klinik tanının doOrulanmasl 
Klinik tanıya ilave bir başka leıyan belirlenmesi 
Klinik tanı kanarnıyan vakalarda (problem diz) tanı konması 
Klinik tanının deOiştirilmesi 

+ 

+ 

+ 

Diz artroskopisinin değeri -44 

137 
6 

158 

Vaka Sayısı 
70 
19 
19 
50 

114 

78 

80 

Anlara-Medial : 5 
Pastera-Lateral : 7 
Postero-Medial : 3 

Yüzdesi 
44.30 
12.03 
12.03 
31.65 

Tablo 4: Klinik tanı ile artroskopik tanı arasındaki korelasyon (158 vakada) 

Artroskopik Tanı 

iç rneniskus yırtı�ı 
Dış meniskus yır1101 
Kıkırdak lezyonu 
Kronik pigmente villonodüler sinavit 
Ön çapraz baO lezyonu + kıkırdak leıyonu 
Patolojik sinovyal plika 
Dış diskoid meniskus + kıkırdak leıypnu 
iç meniskus yırtlQI + kıkırdak leıyonu 

Vaka No. 

44,58,67,85,98 
72,117 
12,43,113,151 

24 
77,87 
99,107 
19 
56,81 

Tablo 5: Klasik tam yöntemleri ile lanı konamayan 19 diı ekleminde artroskopi sonrası belirlenen patolojilerin dökümü 

sırasında da 'sinovyadan aşın kanama nedeniy­
le, müteaddit yıkamalara ra�men görüş alanın­
da netlik sa�lanamayınca direkt olarak diagnos­
tik artrotömiye geçilmiştir. Artroskopinin tekrar­
lanması imkanı bulunamıyan bu son iki vaka, . 
158 vakalık seri içine dahil edilmemişlerdir. 

Artroskopik muayene sırasında standart giriş 
yolu olarak 137 vakada antero-lateral giriş kul­
'lanılırken, 5 vakada anterolateral/antero-medial 
giriş yolları beraberce kullanıldı (TABL03). 

İnfeksiyon komplikasyonuna lokal anestezi ile 
çalışılan vakalardan hiçbirinde rastlanmadı. Sa­
dece, artroskopinin genel anestezi altında yapıl­
dı�ı ve hemen artroskopi sonrası artrotomi ile 
diz eklemi açılan bir vakada (Vaka No.8), ame­
liyat sonrası dönemde insizyon yerinde yüzeyel 
bir infeksiyon gelişti, ancak medikal tedavi ile 
sekelsiz iyileşti. 

158 vakadan oluşan serimizde artroskopi ön­
cesi konan klinik tanı ile artroskopik tanıyı kar­
şılaştırdı�ımızda, klinik tanınırı sadece %44 ,30 

oranında doijruJandı�ı, buna karşın %55,70 ora­
nında yetersiz kaldı�ı veya hatalı oldu�u belir­
lendi (TABLO 4 ve 5). 

158 vakanın 93'Üfle artroskopik muayene son­
rası artrotomi indikasyonu kondu (%58,86). Bu 
vakalardan 65 'inin cerrahi tedavisi tarafımızdan 
yapılırken, di�er 28 hasta ameliyat için ba�lı bu­
lundukları ilgili hastahanelere sevkedildiler. 

Artrotomisini yaptı�ımız 65 vakalık seride yal­
nızca 1 vakada, artroskopik tanıya ek olarak art­
rotomi sırasında 0,5 cm çapında bir adet eklem 
faresi tesadüfen ortaya çıkarıldı. Bunun dışında 
tüm vakalarda artroskopik tanı do�rulandı 
(%98,46). 

Serimizde artrografi ve artroskopi sonuçları, 
artrotomisi tarafımızdan yapılmış olan 15 vaka­
lık bir seri üzerinde karşılaştırıldı (TABLO 6). 
Bu seride artroskopi sonuçlannın tamamı artro­
tomi sonrası doijrulanırken, sadece 1 yakada art­
rotomi sırasında 0,5 cm çapında bir eklem fa­
resi tesadüfen saptandı. Buna karşın artrografi 
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Artrografik ve artroskopik tanıların aynı olduQu vakalar 
(Toplam 9 vaka) 

Artrografik lanının do{ıru, ancak eksik olduQu vakalar 
(Toplam 1 vaka) 

Artragrafik tanı 

Dış men.yırtlQı 
iç men.yırtlQı 
iç+dlş men.yırtı�ı 

iç+dış men.yırtı�ı 

Artroskopik tanı 

Dış men.yırtlQı 
iç men.yırtı�ı 
iç + dış men. yırtıQı 

iç + dış men. yırtı�ı 
+ kıkırdak lezyonu 

Vaka No. 

3.78,109,147,148 
88,110,126 
103 

7 

Baker kisti Patolojik sinavyal 80 
plika 

Dış men.yırtı�ı iç men. yırtı�ı + 81 
kıkırdak lezyonu 

Artrografik lanının d�işlirildi�i vakalar (Toplam 5 vaka) Normal Ön çapraz ba� 86 
lezyonu 

iç men.yırtı�ı Ost.dissekans 94 
iç + dış men. eski Dış diskoid men. 1 S2 
yırtı�ı + kıkırdak yırtı�ı 
lezyonu + Baker kisti 

Tablo 6: Artregrafi ve artroskopi sonuçlarının artrotorrıisi tarafımızdan yapılan 15 vakahk bir seri üzerinde karşılaştırılması 

Resim 1: Artrografi raporunda dış meniskus ön boynuz yır1l­
Oı olduQu belirtilen 81 no.lu vakanın her iki meniskus ön boy­
nuzlarının artrografik görünümü. Dış meniskusun ön boynu­
zunda kontrast maddenin meniskus yapısı içine slzdlQı imajı 
edinilmesine karşın (a), iç meniskus ön boynuzunun devam­
hhQında bir paıoloji dikkati çekmiyor (b). 

sonuçlan ise 9 vakada aynı kalırken, 6 vakada 
deijiştirildi (RESİM ı ve 2). 

Artroskopik muayene sonuçlan travmatik me­
niskus yırtıklan açısından deijerlendirildiijinde 

,� •.. , " 

'I", 

Resim 2: Aynı vakanın artroskopisinde dış meniskus ön boy­
nuzunda herhangi bir patoloji belirlenmezken, iç meniskus 
ön boynuzunun yapışma yerinden koptuQu ve tibia platosun­
dan disıale d�ru kaydı�ı görüldü. 

a. Iç meniskus cisminin ön boynuza kadar olan g6- • 

rünümü 
b. Bir önceki görüntünün devamında. meniskusun 

i nterkondiler çukura doO ru dönmesi gerekirken 
düz bir hat halinde devam ettiQi ve ön boynu­
zun tibia.platosundan aşaQı do{ıru adeta sark­
II�I dikkali çekiyor. 

de, salt klinik muayene ile 57 vakada (%58,76) 
doijru tanı konduiju, 40 vakada ise (%4ı ,24) kli­
nik tanının deijiştiiji gözlendi (TABLO 7,8 ve 9). 

TartışlTla 

Diz eklerninde mevcut bir patolojenin ortaya 
konmasında klasik tanı yöntemlerinin hiç de sey­
rek olmayarak yetersiz kaldıilı ve bir ölçüde bu 
duruma da baillı olarak artroskopik muayene­
nin giderek yaygınlaştıilı bilinen bir gerçektir. 

Bu nedenle diz eklerni artroskopisini k1iniili­
mizde biz de anamnez, klinik muayene ve di­
rekt radyolojik yöntemlerle yeterli bir tanı orta­
ya konarnayan vakalarda bir ileri tetkik yönte­
mi olarak kullanmaktayız, 

Başlangıç dönemi zorluklannı daha kolay aşa­
bilmek amacı ile ilk ıı vakada uygulanan ge­
nel anestezi dışında, diijer tüm vakalanmızda 



Klinik tanının doOrulanmasl 
Klinik tanının de})iştirilmesi 

TOPLAM 

Diz artoskopisinin değerı �46 

57 vaka 
40 vaka 
97 vaka 

%58.76 
%41.24 
%100 

TABLO 7: Serimizde meniskus yırtıklan açısından sadece klinik muayene ile doOru tanıya varabilme oraAI 

Klinik tanı Artroskopik tanı Vaka 
Sayısı 

iç meniskus yırlı!}ı 
Dış meniskus yırllOI 

iç meniskus yı rtığı 32 
19 

3 
2 

iç + dış meniskus yırllÖI 
Diskold meniskus 
Aejenere meniskus yırtığı 

Dış rneniskus yırtığı 
iç+dlş meniskus yırtığı 
Diskoid meniskus 
Aejenere meniskus yırtığı 

TABLO 8: Travmatik meniskus leıyanlarında klinik ve artroskopik tanıların aynı olduğu vakalarımızın dökümü 

Klinik tanı Artroskopik tanı Vaka 
Sayısı 

iç men.yırtığı 
Dış men.yırtı!:')ı 
iç men. yırtlOI 

SaQlam iç meniskus 
SaQlam dış meniskus 
Dış men.yırtlQı 

14 
8 
4 
4 
3 
2 
2 

Dış men.yırtığı 
Sağlam iç meniskus 
Sağlam dış meniskus 
iç dış men.yırtlOI 

iç men.yırtığı 
iç men.yırtığı 
Dış men. yırtlQı 

iç dış men.yırtığı 
Aejenere men.yırtığı 
Rejenere men.yırtlQı 

SaQlam iç dış meniskus 
Dış men.yırtlQı 
Rejenere men.dejenerasyonu 
Normal rejenere meniskus 

Tablo 9: Klinik tanının artroskopik muayene sonrası meniskus lezyonu açısından değiştiQi vakalarımızın dökümü 

artroskopik muayene lokal anestezi ile gerçek­
leştirildi. Sadece 2 vakada lokal anestezi uygu­
laması başarılı olmadı ve bu 2 vakadan birisin­
de artroskopi genel anestezi altında tekrarlan­
dı. 

Artroskopik muayene için seçilecek anestezi 
yönteminin bir yerde artroskopiyi yapacak kişi­
nin deneyimine bağlı olduğu açıktır. Başlangıç 
dönemlerinde tam bir kas gevşemesinin sağlan­
ması ve özellikle cerrahın stressiz çalışmasını 
temin açısından genel anestezi; belirli bir dene­
yime ulaştıktpn sonra da, özellikle tanı amacı­
na yönelik artroskopilerde lokal anestezi uygu­
laması, kolaylığı, işlemleri çabuklaştırnıası ve ge­
nel anesteziye oranla daha rizikosuz olması ne­
deniyle tercih edilmelidir (ı4.17,24) 

Burada akla hemen bir soru gelebilir: Ameli­
yathane koşullarında ve genel anestezi altında 
yapılan bir artroskopiden sonra gerektiğinde he­
men artrotomi yapılabilmesi bir üstünlük değil 
midir? Ancak her artroskopiden sonra artroto­
mi indikasyonu konmadığı dikkate alındığında, 
ülkemiz koşullarında zaten aşırı yüklü ameliyat 
programlarını daha fazla yüklemenin hiç de eko­
nomik olmadığı cevabı kendiliğinden ortaya .. ık­
maktadıİ'. Gerçektende bizim serimizde artros­
kopi yapılan 158 vakanın 93 'üne artrotomi öne­
rilmiş (%58,86), bu 93 vakanın da belirli sigor­
ta!ılık hakları nedeniyle sadece 65'ine (%41,14) 
tarafımızdan artrotomi yapılabilmiştir. Benzer·şe-

kilde de yayında artroskopi sonrası artrotorni, 
bir başka ifade ile cerrahi tedavi indikasyonu ko­
nan vaka oranının oldukça düşük olduğu dikkati 
çekmektedir. Bu oran Gillquist ve Hagberg ta­
rafından %48,99, Ha!perin ve ark. tarafından da 
% 37,23 olarak bildirilmektedir (8.14). Kanımız­
ca lokal anestezinin genel anesteziye oranla 
özellikle ülkemiz koşulları açısından asıl önemli 
üstünlüğü bu noktada ortaya çıkmakta ve artros-

. kopinin lokal anestezi ile uygulanması bir taraf­
tan aynı günde daha fazla hastayı muayene ede­
bilme imkanı sağlarken, diğer taraftan hastaha­
ne masraflarının da daha düşük düzeylerde kal­
masını sağlamaktadır. 

Tanı amacına yönelik artroskopilerde genel­
de tek bir anterolatera! giriş yolu eklemin yeıerli 
inspeksiyonuna izin vennektedir. Diz ekleminin 
özellikle arka bölümünün daha iyi görülebilme­
si amacıyla Gillquist ve ark. tarafından ortaya atı­
lan transligamenter yolla, gerek postero-media! 
gerekse postero-lateral eklem bölmelerinin, do­
layısıyla meniskusların arka boynuzlarının ve ar­
ka çapraz bağın daha rahat görülebileceği bil­
dirilmektedir (8.9.10). Ancak yayında transliga­
menter giriş yoluna; insizyon yerinde ağrılı gra­
nülomların oluşabileceği, Hoffa yağ cisminin ko­
laylıkla perfore edilebileceği ve bunun da Hof­
fa'nın inflamasyonuna yol açabileceği, ayrıca hiç 
de seyrek olmayarak rastlanan patella baja va­
kalarında art'roskopun meniskuslara çok yakın 
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geçmesinin belirli sakıncalar doğurabileceği şek­
linde eleştiriler yöneltilmektedir (S,7, 16). Bizim 
bu konuda deneyimimiz olmamakla birlikte, gi­
riş yolunun ön çapraz bağın karşısında olması, 
Gillquist ve ark. bu yöntemle optiğin ucunun ek­
lemin arka bölümlerine daha kolay geçirilebile­
ceği yolundaki görüş ve deneyimlerini kanımızca 
akla yatkın kılmaktadır 8.10) 

Biz kendi serimizde arka eklem bölümlerini 
anterior yolla yeterli oranda göremediğimiz 7 va­
kada postero-lateral ve 3 vakada da postero­
medial giriş yolunu kullandık. Bu vakaların tü­
münde posterior kompartmanın inspeksiyonu 
Needlescope aracılığı ile gerçekleştirildi. Yayında 
belirtilen, arka giriş yollarının ince çaplı bir art­
roskopun bile yeterli ölçüde hareketine izin ver­
mediği, eklem boşluğunun fazla doldurulması 
zorunluluğuna bağlı olarak kapsülde yırtıklar 
oluşabileceği ve nihayet bir çok noktadan giril­
diği için artroskopi süresirıin uzayacağı yolun­
daki eleştirilere katılmakla birlikte (6,12,16). sa­
dece belirli bir pa tolojiyi görmek amacıyla ya­
pılan posterior girişlerin deneyimli ellerde, ye· 
rine göre büyük yarar sağlayacaijı inancındayız. 

Klinik tanı ile artroskopik tanı arasındaki iliş­
kilerin retrospektif araştırilması da ortaya ilginç 
sonuçlar çıkarmaktadır. Bizim serimizde klinik 
tanının artroskopik muayene sonrası doğrulan­
dığı vaka sayısı sadece 70'dir (%44.30). Buna 
karşın klinik tanıya ek olarak bir başka lezyo­
nun belirlendiiji veya klinik tanının deijiştirildi­
iji vaka sayısı ise toplam 69'dur (%43.67). Bu 
tabloya klinik olarak tanı konamamış 19 vakayı 
da (%12.03) eklediğimizde sadece anamnez, 
.klinik muayene ve direkt radyografıler ıle ulaşı­
lan klinik tanının ne kadar ye(ersiz·kalabildiiji 
görülmektedir. Kieser ve Rüttimann'ın 282 va­
kalık serisinde de vakaların %43 'ünde taruya ila­
veler yapılmış, % 19 vakada da tanı, tedavi şe­
masının tamamen deijişmesine yol açacak ölçü­
de değiştirilmiştir (19). Yinejackson ve Dandy'­
nin 614 vakalık serilerinde klinik tanıya baijlı 
olarak düşünülen cerrahi girişim, artroskopi son­
rası sadece 2S3 vakada (%41) deijiştirilmeksi­
zin uygulanabilirken, Miehlke 'nin 900 vakalık 
serisinde klinik tanı sadece % 28 oranında doij­
rulanabilmiştir (21.25)

. 
Bütün bu rakamlar, olaya ait salt meniskus­

lar açısından bakıldığında da çok fazla deijişme­
mektedir. Ötneijin Glinz'in serisinde klinik ola­
rak konan meniskus lezyonu tanısı artroskopik 
olarak vakaların sadece %45.19'unda doğrula­
nırkerı, bu rakam DeHaven ve Collins'in serisin­
de %SO olarak belirlenmiştir (4.1 i). Benzer şe­
kilde bizim serimizde de klinik olarak travma­
tik meniskus yırtığı tanısı konan 97 vakadan 
STsinde bu tanı artraskopik olarak doijrulanır­
ken (%58.76), 40'ında deijiştirilmiştir (%41.24). 

Bütün bu veriler, diz eklemi lezyonlarının ta­
nısında kliniijin rıe kadar yetersiz kaldıijını ça-

rpıcı bir şekilde ortaya koymaktadır. 
Kuşkusuz bu noktada akla hemen, diz ekle­

mi lezyonlarında klinik muayenenin yeterli 01-
madıijı durumlarda artrografi ile elde edilen so­

, nuçlann doijruluk derecesi, daha yerinde bir de­
yimle güvenilirlik oranını ne olduğu, sorusu gel­
mektedir. 

Mrografi ile ilgili yayırılarda odak noktası ge­
nellikle meniskuslar olmaktadır. Patellar kond­
romalazi ve özellikle derecesi, sinovyanın du­
rumu, çapraz baijlar gibi meniskus lezyorılan dı­
şında kalan patolojilerde artrografinin bize faz­
la yardımcı olamadıijı genelde kabul edilmek­
tedir (13.20,23). Ancak Stuhler ve arkadaşları, 
çift kontrast artrografinin, deyim yerindeyse en 
iddialı olduğu meniskus lezyonları alanında bi­
le yayında değişik araştırmacilar tarafından ve­
rilen doijruluk yüzdelerinin %43 ile %98.5 gibi 
iki ekstrem 'uç arasında değişebildiğini bildir­
mektedirler (23). Kuşkusuz artragrafi ile elde 
edilen sonuçların, Haage ve Watanabe tarafın­
dan da üzerinde ısrarla durulduğu gibi, artrag­
rafiyi yapan radyologun bu konudaki deneyimi 
ile yakından ilgili olduğu açıktır (13). 

Biz kendi serimizde, artroskopi ve artragrafi 
sonuçlarını elinde daha önceden çekilmiş art­
rografisi bulunan vakalardan, artroskopik mua­
yenesi ve artrotomisi tarafımızdan yapılan IS va­
kalık bir seri üzerinde karşılaştırdık ve artrag­
rafi sonuçlarının 9 vakada, artraskopi sonuçla­
rının ise tüm vakalarda doğrulandığını gördük. 
Vaka sayısının azlığı nedeniyle elde edilen so­
nuçların istatistiki açıdan mutlak bir değer taşı­
yamıyacaijı açıktır. Ancak bu konuda en azın­
dan şunu söylemenin de bir haksızlık olmıya­
cağı kanısındayız: Salt meniskus yırtıkları açı­
sından düşünüldüğünde bile, artragrafi ile elde 
edilen sonuçlar radyologun deneyimi ile ters 
orantılı olarak ihmal edilerniyecek bir yanılgı pa­
yını içermektedirler. 

Acaba artroskopik muayenenin doğruluk oraru 
hangi sınırlar içerisindedir? Bu tür bir saptama­
nın ancak artroskopiden sonra artratomi yapı­
lan vakalar üzerinde ya da artroskopi sonrası 
uzun süre takip edilen vakalar yardımı ile ger­
çekleştirilebileceiji ortadadır. Yayında bu konu­
da dikkati c;ıeken bir başka husus vardır: 1970'li 
yıllann başlarında, bir başka ifade ile artrasko­
pinin henüz emekleme döneminde bile artras­
kopinin doğruluk derecesi üzerine ver,len ra­
kamlar %80'nin üstündedir (2,15). I 980'li yıllara 
doğru ise bu rakamlar %IOO'e yakın düzeyler­
de seyretmeye başlamıştır (3,4,18,19,22). Biz 
kendi serimizde artroskopi sonuçlarını artrato­
misini bizzat yaptıijımız 65 vaka üzerinde kont­
rol etme imkanı bulduk. Bu vakaların sadece bi­
rinde (Vaka No.3) artrotomi sırasında, artroskopi 
bulgusuna ek.oıarak 0,5 cm çapında bir eklem 
faresi tesadüfen belirlendi. Ancak .burada bır 
noktaya dikkat çekmenin yerinde olacağı kanı-



sındayız: Klinik artroskopi uygulamasına başla­
madan önce model diz üzerindeki uygulamala­
rın yanında, biz 3 aylık bir zaman dilimi içinde 
8 kadavra dizi üzerinde pratik çalışmalar yap­
tık ve artfoskopi öncesi bu tür pratik çalışmala­
rın, artroskopinin başlangıç dönemindeki hata 
payını en azından kabul edilir bir seviyeye indi­
recek beceriyi kazandırdığını bizzat yaşadık. Bu 
nedenle artroskopiye başlangıç döneminde cer­
rahın pratik eksikliğini model dizler üzerinde ya 
da insan kadavrası dizinde çalışarak gidermesi 
zorunludur. Aydın ve Altınel'de kendi geliştir­
dikleri dana dizi modelinin gerek diagnostik ge­
rekse cerrahi artroskopi eğitim çalışmaları açı­
sından insan dizine yakınlığından ötürü son de­
rece uygun olduğunu belirtmektedirler (I). An­
cak bu şekilde başlangıç dönemi hatalarını en 
aza indirmek, hatta tamamen ortadan kaldırmak 
olasıdır. 

Esasında artroskopik tanı ile artrotomi sonra­
sı konulan tanıyı karşılaştırmak da bazı sorun­
ları beraberinde getirmektedir, çünkü konan ta­
nıya uygun olarak, örneğin bir menisektomi 

Resim 3: 85 no.lu vakanın iç meniskus arka boynuzunda be· 
lirgin bir patoloji göze çarpmazken (a), arka boynuz-eisim bi­
leşeOinin kandil altında kayboldu�u yerde başlayan y.ır110In 
uzak (b) ve yakın (c) planlardan gö(ün0mü. 

ameliyatı için yapılan küçük bir insizyondan tüm 
eklem boşluğunun inspeksiyonu olası değildir. 
Hatta bazen artroskopik olarak saptanan lezyon­
lar artrotomi sırasında güçlükle görülebilmek­
tedir. Glinz kendi serisinde artroskopik olarak 
arka boynuz yırtığı saptadığı bir vakada, bir baş­
ka cerrah tarafından yapılan artrotomi sırasın­
da bu yırtığın görülemediğini ve dizin menissek­
tomi yapılmaksızın kapatıldığını, ancak hastanın 
şikayetlerinin devam etmesi üzerine belirli bir 
süre sonra tekrar artrotomi yapıldığını ve bu defa 
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titiz bir araştırma sonrası mevcut yırtığın bulu­
narak menisektomi yapıldığını ifade etmektedir 
(II). Benzer bir olayı biz kendi serimiz içinde 
de gözledik. 85 no·.lu vakada artroskopi sırasın­
da iç meniskus arka boynuzunun cisimle birleş­
tiği noktada başlayan ve öne doğru uzanan ver­
tikal longitudinal bir yırtık belirlendi (Resim 3). 
Yırtık başladığı noktanın hemen 2-3 mm ileri­
sinde kondil altında kayboluyordu. Ancak art­
roskopi sırasında çengel ile yapılan pal pas yon­
da yırtığın uzımluğunun yaklaşık 1-1,5 cm oldu­
ğu belirlendi. Aynı hastanın artrotomisi sırasın­
da yırtık başlangıçta görülemedi. Ancak artros­
kopi bulgusu net olduğu için ısrarla araştırıldı 
ve sonunda çengel ile yırtık içine girilerek has­
taya subtotal menisektomi uygulandı. Kanımız­
ca bu örnek bile tek başına artroskopinin değe­
rini vurgulayabilmektedir. 

Sonuç olarak tanı spektrumu son derece ge­
niş olan artroskopinin, deneyimli ellerde mor­
biditesi düşük, komplikasyonları pratik olarak 
yok denecek kadar az, buna karşın doğruluk de­
recesi son derece yüksek bir yöntem olduğu açık 
bir gerçektir. 
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