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Diz eklemi lezyonlarinda artroskopinin

tani degeri
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Istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalinda Aralik 1983 - Ma
1986 tarihleri arasinda artroskopi uygulanan 158 vakadan elde edilen sonuglar sunuldu. Bu sonuglarin
yaymn bilgisinin 15131 altinda diz eklemi lezyonlarinin tarisinda artroskopinin diger belirli tari yontemleri

karsi acik bir dstinligu oldugu kanisina vanldi.

Indications for arthroscopy in 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 Istanbul Medical School of t
Istanbul University between Dec 1983 and May 1986. It was concluded under the light of literature and t
results obtained that arthroscopy was an indispensable aid in the diagnosis of the lesions of the knee joir

Diz eklemini ilgilendiren patolojilerin net ola-
rak ortaya konmasi, insan hareket sistemi ice-
risinde siklikla zorlukla karsilasilan, belki de bu
nedenle en fazla ilgi toplayan konularin basin-
da gelmektedir.

Klinik muayene, ponksiyon, direkt radyogra-
filer ve artrografi gibi klasik tani1 yéntemlerinin
bu alanda siklikla yetersiz kalmasi son yillarin
gozde tani araci haline gelen artroskopi yonte-
mini giderek 6n plana ¢ikarmistir.

Biz bu calismamizda, artroskopi yontemini uy-
guladiimiz 158 vakalik bir seriden edindigimiz
bilgileri ve deneyimleri literatur bilgisi 151g1 al-
tinda tartisarak sunmayi amagcladik.

Gereg ve yontem:

Istanbul UniversitesiIstanbul Tip Fakultesi Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dalinda Aralik
1983 - Mayis 1986 tarihleri arasinda 158 vaka-
nin 158 dizine artroskopi uygulanmistir.

Artroskopik muayene, ameliyathanede steril
kosullar altinda ve diz eklemi aynen bir artroto-
mi yapilacakmis gibi hazirlandiktan sonra uy-
gulanmaktadir. Bélgenin anestezisi i¢in biz Li-
docain solisyonu ile lokal anesteziyi tercih et-
mekteyiz.

Artroskopide 2,2 mm capli Needlescope, 2¢
bakis acili/4 mm caph veya 70° bakis acili/4 m
caph optiklerden yalniz biri (136 vakada) ve:
ikisi birlikte (22 vakada) kullanildi (TABLO 1

Lokal anestezi altinda yapilan artroskopik m
ayene sonras! hastalarin ylriiyerek eve gitm
sine izin verilmekte, 1 gin istirahati yeterli g
rilen hastalar genelde ilk kontrole bir hafta so
ra cagrilarak dikisleri alinmakta ve tedavi pl
n1 dizenlenmektedir.

Bulgu ve sonuglar:

Artroskopik muayene yénteminin uygulanc
g1, gerecimizi olusturan 158 vakalik seride ¢
kuguk yas 12, en buytik yas 69 olmak tizere ¢
talama yas 29,9’du. Bu vakalarin taraf ve cin:
yete gore dagilim: TABLO 2’de verilmistir.

Artroskopi 12 hastada genel anestezi altinc
uygulanirken 146 hastada lokal anestezi ile y
pimustir. 2 hastada, hastalarin asin heyecanli«
malarnna baglh olarak lokal anestezi basarilam
mis, bu hastalarin birinde artroskopi genel ane
tezi altinda tekrarlanirken, diger hasta artrosk
pinin genel anestezi altinda tekrari igin cagir
dig halde ikinci kez basvuruda bulunmamist
Lokal anestezi ile yapilan bir baska artrosko

Kullanilan Optik
Needlescope
25°
705
25° + 70°
25° + Needlescope

Vaka Sayisi
34
78
24
12
10

TABLO 1: Artroskopik muayenede kullanian optikler

(1) Ist.Univ.ist.Tip Fak.Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali Uzman
(2) Ist.Univ.Ist. Tip Fak.Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali Docenti
(3) Ist.Univ.Ist. Tip Fak.Ortopedi ve Trav.Anabilim Dali Profesérii
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Kadin 44
Cinsiyet
Erkek 114
Sag 78
Taraf
Sol 80
Tablo 2: Vakalanmizin taraf ve cinsiyete goére dagilimi.
Antero-Lateral 137
Antero-Medial i 6
Antero-Lateral + Antero-Medial : 5
Antero-Lateral + Postero-Lateral : 7
Antero-Lateral + Postero-Medial : 3
Transligamenter : =
Toplam 158
Tablo 3: Artroskopik muayenede kullanilan Girig Yollari
Vaka Sayisi Ydzdesi
Klinik taninin dogrulanmast 70 44.30
Klinik taniya ilave bir bagka lezyon belirlenmesi 19 12.03
Klinik tani konamiyan vakalarda (problem diz) tani konmasi 19 12.03
Klinik taminin degistiriimesi 50 31.65
Tablo 4: Klinik tani ile artroskopik tani arasindaki korelasyon (158 vakada)
Alloskopik Tan) Vaka No.
ic meniskus yirtigi 44,58,67,85,98
Dis meniskus yirtigi 72,117
Kikirdak lezyonu 12,43,113,151
Kronik pigmente villonoddiler sinovit 24
On gapraz bag lezyonu + kikirdak lezyonu 77,87
Patolojik sinovyal plika 99,107
Dig diskoid meniskus + kikirdak lezypnu 19
Ig meniskus yirti§r + kikirdak lezyonu 56,81

Tablo 5: Klasik tam yontemleri ile tani konamayan 19 diz ekleminde artroskopi sonrasi belirlenen patolojilerin dokimu

sirasinda da sinovyadan asin kanama nedeniy-
le, muteaddit yitkamalara ragmen goris alanin-
da netlik saglanamayinca direkt olarak diagnos-
tik artrotomiye gecilmistir. Artroskopinin tekrar-
lanmas: imkani bulunamiyan bu son iki vaka,
158 vakalik seri igine dahil edilmemislerdir.

Artroskopik muayene sirasinda standart giris
yolu olarak 137 vakada antero-lateral giris kul-
lanilirken, 5 vakada anterolateral/antero-medial
giris yollan beraberce kullanildi (TABLO3).

Infeksiyon komplikasyonuna lokal anestezi ile
calisilan vakalardan hicbirinde rastlanmadi. Sa-
dece, artroskopinin genel anestezi altinda yapil-
di1 ve hemen artroskopi sonrasi artrotomi ile
diz eklemi acilan bir vakada (Vaka No.8), ame-
liyat sonras1 donemde insizyon yerinde ytzeyel
bir infeksiyon gelisti, ancak medikal tedavi ile
sekelsiz iyilesti.

158 vakadan olusan serimizde artroskopi 6n-
cesi konan klinik tani ile artroskopik taniy: kar-
silastirdifimizda, klinik taninin sadece %44,30

oraninda dogrulandii, buna karsin %55,70 ora-
ninda yetersiz kaldigi veya hatali oldugu belir-
lendi (TABLO 4 ve 5).

158 vakanin 93’tine artroskopik muayene son-
rasi artrotomi indikasyonu kondu (%58,86). Bu
vakalardan 65’inin cerrahi tedavisi tarafimizdan
yapilirken, diger 28 hasta ameliyat i¢in baglh bu-
lunduklan ilgili hastahanelere sevkedildiler.

Artrotomisini yaptijimiz 65 vakalik seride yal-
nizca 1 vakada, artroskopik taniya ek olarak art-
rotomi sirasinda 0,5 cm ¢apinda bir adet eklem
faresi tesadiifen ortaya ¢ikarildi. Bunun disinda
tim vakalarda artroskopik tam: dogrulandi
(%98,46).

Serimizde artrografi ve artroskopi sonuglari,
artrotomisi tarafimizdan yapilmis olan 15 vaka-
lik bir seri Gzerinde karsilastinidi (TABLO 6).
Bu seride artroskopi sonuglarinin tamami artro-
tomi sonrasi dogrulanirken, sadece 1 vakada art-
rotomi sirasinda 0,5 cm ¢apinda bir eklem fa-
resi tesadifen saptandi. Buna karsin artrografi
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Artrografik tani Artroskopik tani Vaka No.
Artrografik ve artroskopik tanilarin ayni oldugu vakalar Dig men.yirti§i Dig men.yirtid 3,78.109,147,148
(Toplam 9 vaka) ic men.yirtid ic men.yirtigi 88,110,126
ig+dis men.yirtigi  Ig+dis men.ysrh§ 103
Artrografik tammin dogru, ancak eksik oldudu vakalar i +dis men.yitigi  ig+dis men.yntigi 7
(Toplam 1 vaka) + kikirdak lezyonu .
Baker kisti Patolojik sinovyal 80
plika
Dis men.yirtigi ig men. yirtigi+ 81
kikirdak lezyonu
Artrografik taminin degistirildigi vakalar (Toplam 5 vaka) Normal On gapraz bag 86
lezyonu
ic men.yirtigi Ost.dissekans 94
ic+dis men.eski  Dig diskoid men. 152

yiti§i + kikirdak

ytig

lezyonu + Baker kisti

Tablo 6: Artrografi ve artroskopi sonuglanmn artrotorisi tarafimizdan yapilan 15 vakalik bir seri Uzerinde kargilastiriimast

Resim 1: Artrografi raporunda dig meniskus 6n boynuz yirti-
§1 oldu@u belirtien 81 no.lu vakanin her iki meniskus 6n boy-
nuzlarimin artrografik gérinumu. Dig meniskusun 6n boynu-
zunda kontrast maddenin meniskus yapisi igine sizdi§ imaj
ediniimesine karsin (a), i¢ meniskus 6n boynuzunun devarm-
Wli§inda bir patoloji dikkati gekmiyor (b).

sonuclar ise 9 vakada ayni kalirken, 6 vakada
degistirildi (RESIM 1 ve 2).

Artroskopik muayene sonuglari travmatik me-
niskus yirtiklan agisindan degerlendirildiginde

Resim 2: Ayni vakanin artroskopisinde dis meniskus 6n boy-
nuzunda herhangi bir patoloji belirlenmezken, i¢ meniskus
6n boynuzunun yapisma yerinden koptugu ve tibia ptatosun-
dan distale dogru kaydigi goruldu.
a. lg meniskus cisminin 6n boynuza kadar olan gé- .
ronumo
b. Bir 6nceki gorintunin devaminda, meniskusun
interkondiler gukura do§ru dénmesi gerekirken
duz bir hat halinde devam ettigi ve 6n boynu-
zun tibia. platosundan asadi dodru adeta sark-
tigr dikkati gekiyor.

de, salt klinik muayene ile 57 vakada (%58,76)
dogru tan: kondugu, 40 vakada ise (%41,24) kli-
nik taninin degistigi gozlendi (TABLO 7,8 ve 9).

Tartisma

Diz ekleminde mevcut bir patolojenin ortaya
konmasinda klasik tan: yontemlerinin hi¢ de sey-
rek olmayarak yetersiz kaldi1 ve bir 6l¢tide bu
duruma da bagh olarak artroskopik muayene-
nin giderek yayginlastigr bilinen bir gercektir.

Bu nedenle diz eklemi artroskopisini klinigi-
mizde biz de anamnez, klinik muayene ve di-
rekt radyolojik yontemlerle yeterli bir tani orta-
ya konamayan vakalarda bir ileri tetkik yonte-
mi olarak kullanmaktayiz.

Baslangi¢ donemi zorluklarin: daha kolay asa-
bilmek amaai ile ilk 11 vakada uygulanan ge-
nel anestezi disinda, dider tim vakalarimizda
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Rejenere men.yirti§

Rejenere men.dejenerasyonu

Klinik taninin dogrulanmasi 57 vaka %58.76
Klinik taninin degigtiriimesi 40 vaka %41.24
TOPLAM 97 vaka %100
TABLO 7: Serimizde meniskus yirtiklar agisindan sadece klinik muayene ile dogru taniya varabilme oraal
Klinik tani Artroskopik tani Vaka
Sayisi
ic meniskus yitig ic meniskus yirtig 32
Dig meniskus yitigi Dis meniskus yirtigi 19
I + dig meniskus yirtig Ig +dis meniskus yirtigi 3
Diskoid meniskus Diskoid meniskus 2
Rejenere meniskus yirtigi Rejenere meniskus yirtigi 1
TABLO 8: Travmatik meniskus lezyonlarinda klinik ve artroskopik tanilarin ayni oldugu vakalarimizin dokama
Klinik tani Artroskopik tani Vaka
Sayis)
ic men.yirtigi Saglam i¢ meniskus 14
Drs men.yirtigi Saglam dig meniskus 8
I¢ men.yirtig Dig men.yirtigi 4
Dis men.yirtign Ig men.yrtigs 4
Saglam i¢ meniskus Ic men.yirti§i 3
Saglam dis meniskus Disg men.yirti@i 2
i¢ dig men.yirtigi Saglam i¢ dis meniskus 2
Ig dig men.yirtig Dis men.yirti@ 1
1
1

Rejenere men.yitig

Normal rejenere meniskus

Tablo 9: Klinik taninin artroskopik muayene sonrasi meniskus lezyonu agisindan degisti§i vakalarimzin dékimu

artroskopik muayene lokal anestezi ile gercek-
lestirildi. Sadece 2 vakada lokal anestezi uygu-
lamasi basarili olmadi ve bu 2 vakadan birisin-
de artroskopi genel anestezi altinda tekrarlan-
du

Artroskopik muayene igin segilecek anestezi
yonteminin bir yerde artroskopiyi yapacak kisi-
nin deneyimine bagl oldugu aciktir. Baslangi¢
dénemlerinde tam bir kas gevsemesinin saglan-
masi ve 6zellikle cerrahin stressiz calismasini
temin acisindan genel anestezi; belirli bir dene-
yime ulastiktan sonra da, 6zellikle tan1 amaci-
na yonelik artroskopilerde lokal anestezi uygu-
lamast, kolayhg, islemleri cabuklastimmasi ve ge-
nel anesteziye oranla daha rizikosuz olmasi ne-
deniyle tercih edilmelidir (14:17.24).

Burada akla hemen bir soru gelebilir: Ameli-
yathane kosullarinda ve genel anestezi altinda
yapilan bir artroskopiden sonra gerektiginde he-
men artrotomi yapilabilmesi bir tstinlik degil
midir? Ancak her artroskopiden sonra artroto-
mi indikasyonu konmadig dikkate alindiginda,
tlkemiz kosullarinda zaten asir yikli ameliyat
programlarini daha fazla ytiklemenin hic de eko-
nomik olmadig: cevabi kendiliginden ortaya gik-
maktadir. Gercektende bizim serimizde artros-
kopi yapilan 158 vakanin 93'tine artrotomi 6ne-
rilmis (%58,86), bu 93 vakanin da belirli sigor-
tahlik haklan nedeniyle sadece 65’ine (%41,14)
tarafimizdan artrotomi yapilabilmistir. Benzer se-

kilde de yayinda artroskopi sonrasi artrotomni,
bir baska ifade ile cerrahi tedavi indikasyonu ko-
nan vaka oraninin oldukca duistik oldugu dikkati
cekmektedir. Bu oran Gillquist ve Hagberg ta-
rafindan %48,99, Halperin ve ark. tarafindan da
% 37.23 olarak bildirilmektedir (8!4). Kanimiz-
ca lokal anestezinin genel anesteziye oranla
ozellikle tilkemiz kosullan acisindan asil 6nemli
Gstiinliga bu noktada ortaya ¢ikmakta ve artros-

- kopinin lokal anestezi ile uygulanmasi bir taraf-

tan ayni giinde daha fazla hastay1 muayene ede-
bilme imkan: saglarken, diger taraftan hastaha-
ne masraflarinin da daha dustik diizeylerde kal-
masin saglamaktadir.

Tan1 amacina yonelik artroskopilerde genel-
de tek bir anterolateral giris yolu eklemin yeterli
inspeksiyonuna izin vermektedir. Diz ekleminin
ozellikle arka bolimuniin daha iyi gérilebilme-
si amaciyla Gillquist ve ark. tarafindan ortaya ati-
lan transligamenter yolla, gerek postero-medial
gerekse postero-lateral eklem bélmelerinin, do-
layisiyla meniskuslann arka boynuzlarinin ve ar-
ka capraz bagin daha rahat goérilebilecegi bil-
dirilmektedir (8:210). Ancak yayinda transliga-
menter giris yoluna; insizyon yerinde agril gra-
ntlomlarin olusabilecedi, Hoffa yag cisminin ko-
laylikla perfore edilebilecedi ve bunun da Hof-
fa’nin inflamasyonuna yol agabilecedi, ayrica hig
de seyrek olmayarak rastlanan patella baja va-
kalarinda artroskopun meniskuslara ¢ok yakin
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gecmesinin belirli sakincalar dogurabilecedi sek-
linde elestiriler yoneltilmektedir (5,7,16). Bizim
bu konuda deneyimimiz olmamakla birlikte, gi-
ris yolunun 6n ¢apraz bagin karsisinda olmasi,
Gillquist ve ark. bu ydntemle optigin ucunun ek-
lemin arka bélimlerine daha kolay gegirilebile-
cegi yolundaki gortis ve deneyimlerini karumizca
akla yatkin kilmaktadir 8:10),

Biz kendi serimizde arka eklem boélimlerini
anterior yolla yeterli oranda géremedigimiz 7 va-
kada postero-lateral ve 3 vakada da postero-
medial giris yolunu kullandik. Bu vakalarin ti-
miinde posterior kompartmanin inspeksiyonu
Needlescope aracilifi ile gergeklestirildi. Yayinda
belirtilen, arka giris yollarinin ince ¢apli bir art-
roskopun bile yeterli 6lgiide hareketine izin ver-
medigi, eklem boslugunun fazla doldurulmasi
zorunluluguna bagl olarak kapsiilde yirtiklar
olusabilecegi ve nihayet bir gok noktadan giril-
digi icin artroskopi siiresinin uzayacagi yolun-
daki elestirilere katilmakla birlikte (6:12:16) sq-
dece belirli bir patolojiyi gormek amaciyla ya-
pilan posterior girislerin deneyimli ellerde, ye-
rine gore biyik yarar saglayacagdi inancindayiz.

Klinik tani ile artroskopik tani arasindaki ilis-
kilerin retrospektif arastinlmasi da ortaya ilging
sonuclar ¢ikarmaktadir. Bizim serimizde Klinik
taninin artroskopik muayene sonrasi dogrulan-
did1 vaka sayis1 sadece 70'dir (%44.30). Buna
karsin klinik taniya ek olarak bir baska lezyo-
nun belirlendidi veya klinik taninin degistirildi-
gi vaka sayisi ise toplam 69’dur (%43.67). Bu
tabloya Kklinik olarak tan1 konamamis 19 vakay1
da (%12.03) ekledigimizde sadece anamnez,
Kklinik muayene ve direkt radyografiler ile ulasi-
lan Klinik taninin ne kadar yetersiz-kalabildigi
gorulmektedir. Kieser ve Rittimann'in 282 va-
kalik serisinde de vakalarin %43’inde taruya ila-
veler yapilmis, %19 vakada da tani, tedavi se-
masinin tamamen degismesine yol agacak ol¢u-
de degistirilmistir (*9). Yine Jackson ve Dandy’-
nin 614 vakalik serilerinde klinik taniya bagdh
olarak diistintilen cerrahi girisim, artroskopi son-
rast sadece 253 vakada (%41) degistirilmeksi-
zin uygulanabilirken, Miehlke'nin 9500 vakalik
serisinde klinik tani sadece % 28 oraninda dog-
rulanabilmistir (¢1:25),

Butin bu rakamlar, olaya ait salt meniskus-
lar acisindan bakildiginda da ¢ok fazla degisme-
mektedir. Ornegdin Glinz’in serisinde klinik ola-
rak konan meniskus lezyonu tanisi artroskopik
olarak vakalarin sadece %45.19’unda dogrula-
nirken, bu rakam DeHaven ve Collins’in serisin-
de %50 olarak belirlenmistir (4-11). Benzer se-
kilde bizim serimizde de Klinik olarak travma-
tik meniskus yirtig tanis1 konan 97 vakadan
57’sinde bu tani artroskopik olarak dogrulanir-
ken (%58.76), 40’1inda degistirilmistir (%41.24).

Biitiin bu veriler, diz eklemi lezyonlarinn ta-
rusinda klinidin ne kadar yetersiz kaldigini ca-

rpic1 bir sekilde ortaya koymaktadir.

Kuskusuz bu noktada akla hemen, diz ekle-
mi lezyonlarinda klinik muayenenin yeterli ol-
madig: durumlarda artrografi ile elde edilen so-
nuclarin dogruluk derecesi, daha yerinde bir de-
yimle gtvenilirlik oranini ne oldugu, sorusu gel-
mektedir.

Artrografi ile ilgili yaymmlarda odak noktasi ge-
nellikle meniskuslar olmaktadir. Patellar kond-
romalazi ve Ozellikle derecesi, sinovyanin du-
rumu, ¢apraz baglar gibi meniskus lezyonlan di-
sinda kalan patolojilerde artrografinin bize faz-
la yardimci olamadigd: genelde kabul edilmek-
tedir (13.20.23) Ancak Stuhler ve arkadaslari,
cift kontrast artrografinin, deyim yerindeyse en
iddiali oldugu meniskus lezyonlar: alaninda bi-
le yayinda degisik arastirmacilar tarafindan ve-
rilen dogruluk ylizdelerinin %43 ile %98.5 gibi
iki ekstrem -u¢ arasinda degisebildigini bildir-
mektedirler (23). Kuskusuz artrografi ile elde
edilen sonuclarin, Haage ve Watanabe tarafin-
dan da iizerinde 1srarla duruldugu gibi, artrog-
rafiyi yapan radyologun bu konudaki deneyimi
ile yakindan ilgili oldugu aciktir (13),

Biz kendi serimizde, artroskopi ve artrografi
sonuclarini elinde daha 6nceden ¢ekilmis art-
rografisi bulunan vakalardan, artroskopik mua-
yenesi ve artrotomisi tarafimizdan yapilan 15 va-
kalik bir seri tizerinde karsilastirdik ve artrog-
rafi sonuglarinin 9 vakada, artroskopi sonugla-
rinin ise tim vakalarda dogrulandigini gordik.
Vaka sayisinin azliji nedeniyle elde edilen so-
nuclarin istatistiki agidan mutlak bir deger tasi-
yamiyacag aciktir. Ancak bu konuda en azin-
dan sunu sdylemenin de bir haksizlik olmiya-
cad1 kanisindayiz: Salt meniskus yirtiklari aci-
sindan distnuldiginde bile, artrografi ile elde
edilen sonuclar radyologun deneyimi ile ters
orantili olarak ihmal edilemiyecek bir yanilgi pa-
yin1 icermektedirler.

Acaba artroskopik muayenenin dogruluk oraru
hangi sinurlar igerisindedir? Bu tiir bir saptama-
nin ancak artroskopiden sonra artrotomi yapi-
lan vakalar tzerinde ya da artroskopi sonrasi
uzun stre takip edilen vakalar yardimi ile ger-
ceklestirilebilecegdi ortadadir. Yayinda bu konu-
da dikkati geken bir baska husus vardir: 1970’li
yillarin baslarinda, bir baska ifade ile artrosko-
pinin heniiz emekleme déneminde bile artros-
kopinin dogruluk derecesi {izerine vefilen ra-
kamlar %80'nin tstindedir >'). 1980'li yillara
dogru ise bu rakamlar %100’e yakin dizeyler-
de seyretmeye baslamistir (34.18.19.22) " gj,
kendi serimizde artroskopi sonuglarini artroto-
misini bizzat yapti§imiz 65 vaka tizerinde kont-
rol etme imkani bulduk. Bu vakalarin sadece bi-
rinde (Vaka No.3) artrotomi sirasinda, artroskopi
bulgusuna ek oldrak 0,5 cm capinda bir eklem
faresi tesadifen belirlendi. Ancak burada bir
noktaya dikkat ¢cekmenin yerinde olacag: kani-
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sindayiz: Klinik artroskopi uygulamasina basla-
madan 6nce model diz Gizerindeki uygulamala-
rin yaninda, biz 3 aylik bir zaman dilimi icinde
8 kadavra dizi tzerinde pratik calismalar yap-
tik ve artroskopi 6ncesi bu tir pratik ¢alismala-
rin, artroskopinin baslangic dénemindeki hata
payini en azindan kabul edilir bir seviyeye indi-
recek beceriyi kazandirdigini bizzat yasadik. Bu
nedenle artroskopiye baslangi¢ doneminde cer-
rahin pratik eksikligini model dizler tizerinde ya
da insan kadavrasidizinde ¢alisarak gidermesi
zorunludur. Aydin ve Altinel'de kendi gelistir-
dikleri dana dizi modelinin gerek diagnostik ge-
rekse cerrahi artroskopi egitim calismalar aci-
sindan insan dizine yakinligindan 6tiri son de-
rece uygun oldugunu belirtmektedirler (1). An-
cak bu sekilde baslangic dénemi hatalarini en
aza indirmek, hatta tamamen ortadan kaldirmak
olasidur.

Esasinda artroskopik tani ile artrotomi sonra-
s1 konulan taniy1 karsilastirmak da bazi sorun-
lar1 beraberinde getirmektedir, ¢linka konan ta-
niya uygun olarak, érnedin bir menisektomi

Resim 3: 85 no.lu vakanin i¢ meniskus arka boynuzunda be-
lirgin bir patoloji géze garpmazken (a), arka boynuz-cisim bi-
leseginin kondil altinda kayboldugu yerde baslayan yirtigin
uzak (b) ve yakin (c) planlardan gérindma.

ameliyati icin yapilan kictik bir insizyondan tim
eklem boslugunun inspeksiyonu olasi degildir.
Hatta bazen artroskopik olarak saptanan lezyon-
lar artrotomi sirasinda gticliikle gorilebilmek-
tedir. Glinz kendi serisinde artroskopik olarak
arka boynuz yirtigi saptadidi bir vakada, bir bas-
ka cerrah tarafindan yapilan artrotomi sirasin-
da bu yiriin goériillemedigini ve dizin menissek-
tomi yapilmaksizin kapatildigini, ancak hastanin
sikayetlerinin devam etmesi tzerine belirli bir
slire sonta tekrar artrotomi yapildigini ve bu defa

titiz bir arastirma sonrasi mevcut yirtiyin bulu-
narak menisektomi yapildigini ifade etmektedir
(1D, Benzer bir olay: biz kendi serimiz iginde
de gozledik. 85 no.lu vakada artroskopi sirasin-
da i¢c meniskus arka boynuzunun cisimle birles-
tigi noktada baslayan ve 6ne dogru uzanan ver-
tikal longitudinal bir yirtik belirlendi (Resim 3).
Yirtik basladifi noktanin hemen 2-3 mm ileri-
sinde kondil altinda kayboluyordu. Ancak art-
roskopi sirasinda c¢engel ile yapilan palpasyon-
da yrrtifin uzenlugunun yaklasik 1-1,5 cm oldu-
Ju belirlendi. Ayni1 hastanin artrotomisi sirasin-
da yirtik baslangicta gorilemedi. Ancak artros-
kopi bulgusu net oldugu icin 1srarla arastirild:
ve sonunda ¢engel ile yirtik icine girilerek has-
taya subtotal menisektomi uygulandi. Kanimiz-
ca bu 6rnek bile tek basina artroskopinin dege-
rini vurgulayabilmektedir.

Sonug olarak tani spektrumu son derece ge-
nis olan artroskopinin, deneyimli ellerde mor-
biditesi dusiik, komplikasyonlar pratik olarak
yok denecek kadar az, buna karsin dogruluk de-
recesi son derece yiiksek bir yontem oldugu acik
bir gercektir.
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