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Artroskopi ve artroskopik cerrahi

temel bilgileri
Werner GLINZ,,,

Sayin baylar ve bayanlar,

Bu sabah tanisal artroskopi konusunda, yani
tan tizerinde konusmak istiyorum. Onceliklede
tanisal artroskopi teknigini anlatmak istiyorum.
Asagidaki noktalarda bu konuyu ele almak
gerekir:

1. Anestezi

2. Turnike uygulamasi
3.Instrumantasyon

4. Sterilite

5. Pozisyon

6. Eklemin su veya hava ile doldurulmasi
7. Giris yerleri

8. Post-op bakim

Bu degisik. 8 faktér konusunda degisik
gorisler vardir. Biz burada sadece kendi
yontemimizden bahsedecegiz. Bu konuda
degisik yontetnler olmasina karsin, bir otorin
hep ayni yoéntemi uygulamasi ve bunu
gelistirmesi gerekir. Bu yuzdenn biz kendi
tanisal teknigimizi anlatmaya calisacagiz, ayni
zamanda da kendi teknigimize alternatif
yontemlerdende bahsedecegiz.

Anestezi konusunda sunu soylemek
istiyorum, biz genel anestezi uyguluyoruz.
Bununda 2 nedeni var, ilk nedeni biz hangi
olgularda sadece tanisal artroskopi yapacagimizi
bilemiyoruz ve tansal artroskopi ile artroskopik
cerrahi yaptigimiz olgular tim artroskopik
girisimlerin % 65 oranindadir ve artroskopik cer-
rahinin lokal anestezi altinda yapilmas: hemen
hemen olanaksizdir. Ayrica genel anestezi altin-
da eklemin arka bdliimiiniin gérilmesi olasidir.
Cunki arka bolim ancak dizin hiperekstansiyo-
na zorlanmasi ile gériilebilir. Bdylece arka bol-
gedeki eklem aralif! ancak acabilir. Biz lskal
anestezi ile yapilan tanisal artroskopilerde, 6zel-
likle medyal meniskus arka boynuzuna ait olay-
larda, bir cok hatali tanilar konuldugunu gérduik.
Bu ylzden, biz hastalarda eger bir kontrendi-
kasyon yoksa tanisal artroskopiyi genel aneste-
zi ile uygulamaktayiz.

Instrumantasyon: Bu gin kullanilan optikler
30 derece acilidir. Eger sadece dogru (dik) bir
optikle incelerseniz. sadece yuvarlak bir alani
gorarsiniizki. bu alan kesinlikle genislemez.
Eger 30 acili bir optik kullanirsaniz. .optigin

cevrilmesiile gérme alaninin bir miktar arttigini
gorirsiniz. Hemen hemen kesin olarak bir

kuraldirki, bunu pratik uygulamada da gérebilir-
siniz.

Eger ben daha fazla bir gorme alani elde
etmek istiyorum derseniz 70 derece acili bir op-
tik kullanabilirsinz. Bu dogrudur ve boylece
daha genis bir gérme alan: elde edilebilir ve bu
da gercekten sik kullanilir (Ozellikle Ejnar
Erikson tarafindan). Ancak 70 derecelik optigin
onemli bir kusuru da bunun itme aksini gérme
alani icerisine alamazsiniz. Yani 70 derecelik op-
tik ile artroskopide aletin eRlemin neresinde
oldugunu anlayamazsiniz. Bu da hem olay1
guclestirir, hem de irrite eder. Bu 70 lik optigin
en 6énemli sakincasidir. Ozellikle cerrahi ar-
troskopide 70 derecelik artroskop kullanilmasi
olanaksizdir.

Sterilite : Eger TV kamerasi ile calisiyor
iseniz tam steril cahsabilirsiniz. Eger TV
kamerasi ile calismiyorsaniz bir taraf her zaman
steril olmadan kalacaktir. Bu da artroskopun
okulerkismidir. Steril olmayan bir bolgeden hele
ortopedik bir ameliyatta 6zellikle korkulur. Bu
aa ameliyat aninda alinan bir takim énlemlerle
giderilebilir. Omegin hemsirenin artroskopu hig-
bir zaman bir yere koymamasi ve elinde tutmasi
gibi, maskenin steril olmasi gibi. Biraz disiplin
bir az deneyim ile bu tehlikede 6nlenebilir.

Pozisyon : 2 tir pozisyon olanad: vardr.
Birincisi sirttsti yatar konumda, digeri dizi
btikiik durumda.

Biz sirtistii pozisyonu yegliyoruz, hasta sir-
tistu yatar konumda iken bacag masa kenarin-
dan dizi asarak sarkitmak miimkin olur ve
boylece eklem araligini giic sarfetmeden acmak
mimkin olur. Lateral eklem araligini gérmek
icin Amerikalilarin 4 figiirg dedikleri, bacagt’
diger diz Uzerinde varus’a zorlanmas: islemi
uygulanabilir.

Diagnostik artroskopide temel 2 giris yeri var-
dir. 4 figirinde iken medialden girisle lateral
kompartman inspeksiyonu, daha sonra bacagi
dizeltip lateralden girilerek ve bacagi masa
disina sarkitarak medial kompartmanin in-
speksiyonu yapilir. Ancak bununla
meniskuslerin yalnmzca 6n boynuzlari gortlebilir.
Medial meniskisiin arka boynuzunu gérmek icin
dizi tam diiz duruma getirmek zorundasiniz. 7-
12 "derece arasinda_ bir hiperekstansiyon
gerekmektedir. Bu durumda ayrica bir miktar
valgus ve biraz bastirarak medial meniskis

(1) AGA baskan Zirich Uni. Tip Fak. Cerrahi Klinigi Prof.Dr.Med.
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arka boynuzunu goérebilirsiniz. Yine patello-
femoral eklemini gérmek igin diz diiz duruma
getirilmelidir. 3

Eklemin doldurulmasi: Sivi veya gaz ile
olabilmektedir. Bugiin hemen hemen tim ar-
troskopik girisimlerde eklem sivi ile doldurulur.
Gaz doldurulmas: ile siz belki mikemmel
diapozitifler elde edebilirsiniz, ancak gaz
eklemden cok cabuk uzaklasir. Eger siz ar-
troskopik cerrahi yapacaksaniz ve birden ¢ok
girisim yerleri gerekecekse siiratle diz i¢i basinci
kaybedersiniz. Biz bu ytizden siviy1 tercih
ediyoruz. Bunun i¢inde litrelik infizyon seti ile
mumkin oldugu kadar yiiksekten eklem
doldurulur..

Giris yerleri: Temelde standart iki giris yeri
vardir. ®nde medyal ve lateral. Nadir olgularda
ise suprapatellar giris uygulanir. Baska bir giris
yoluda transpatellar giris yoludur. Bu yéntem
temelde pratik degildir. Burada 70 derecelik op-
tik kullanilir 30 derecelik optik kullanilmaz.
Bugin i¢in kabul edilen gorus, bir giris yolun-
dan mimkiin oldugu kadar genis alan1 gsrmeye
yoneliktir. i

Kugcuk bir cilt insizyonu yapilir, burada insi-
zyonu eklem yiiziine oblik yapiyoruz. (lyilesmeyi
hizlandirmak icin). Daha sonra sivri klavuzla
eklem kapsuline vanlir ve kint bir delici ile
ekleme girilir. Tabii eklemin delinmesi ile, bir
miktar sivi- bosalir ve hemen artroskop
yerlestirilir.

Sivinin doldurulmas: isleminde, pompanin
gerekli olup olmadigi sorusu yapacaginiz isleme
baghdir. Sadece tanisal ainacgh ise, pompa
gerekmez. Operasyon yapacaksaniz gerekir
ama, bu durumda da mutlaka gerekli degildir.
Bu pompa hem sivi hemde gaz verebilir. Hava
veren sistemde, eklem ici basinct kontrol
etmemiz gerekir ve bu basing fazla olmamahdir.
Hasta bir balon gibi patlayabilir. Aym zaman-
dada hava embolisine bagh élimlerde olabilir.

Eger kamera kullaniyorsaniz bu ger¢ekten gok
rahattir. Ancak unutulmamalidirki, kamera
mutlaka sart degildir. Kamerasizda ¢ok iyi ar-
troskopi yapabilirsiniz. Artroskopik muayenede
belli bir ahskanliga ve disipline ‘erismek ¢ok
onemlidir. Artroskopide eklemin sistematik bir
sekilde incelenmesi gerekir. Baslangic yeri veya
siras1 6nemli degildir. Ancak temel kural, tim
kompartmanlan ve bolgeleri sisternatik bir
sekilde incelemektir. Eger medyal meniskusta

bir yirtigi artroskopinin basinda tanirsak, hemen
heyecana kapilmamalidir. Lateral meniskus, 6n
ve arka capraz bhaglarda mutlaka incelenmelidir.

Ozetlemek gerekirse, eger bir kontrendika-
syon yoksa genel anatezi altinda yapiyoruz ve
yine bir kontrendikasyon yoksa turnike altinda
cahsiyoruz. Storz firmasinin instrumanlarin
kullaniyoruz. Ama diger firmalarinkilerde
oldukga iyidir. Eger kamerasiz artroskop ile
calisiyorsak, maskenin uzerine streril bir
camasirda baghyoruz. Sirt Gsti yatar konumda
ve genellike iki giris yolu kullaniyoruz. Post-op
bakimini ayaktan yapiyoruz. Tum artroskopik
tan1 ve artroskopik ameliyatlar1 ayaktan yap-
maktayiz.

Video gosterisi, Rutin artroskopi
gosterisi

Hasta sirt Ustd yatar ve steril orttlerle
ve Ringer soltisyonu veya serum fizyolojik ile
sisirilir. Kamera steril bir értii ile ortilir. Igne
cikarihir ve kamera yerlestirilir. Oncelikle
medyalden giris uyguluyoruz. Bunun iginde
ameliyat masasi bir miktar cerraha dogru doén-
duriltr. (bacaga yakin olmak icin).

Medyal meniskus arka boynuzu gérmek icin,
diz tam ekstansiyona getirilir ve diz valgusa
zorlanir. Ayni zamanda eklem icine medial bir
delikten gonderilen bir gubukcukla yapilar palpe
edilir. Meniskus bu cengelcikle altt
palpe edilip yirtik aranir. Yine diz diiz durumda
iken ayni insizyonlar kullanilarak femoro-patellar
eklem,patella arka yizu. sinovyal plica, fossa in-
terkondilikalar ve eklem kikirdag incelenir.
Sonra, medial giris yeniden lateral meniskus in-
celenir (Ayrinti sonradan anlatilacak).

Sonunda artroskop c¢ekilir, sivi bosaltilir,
sadece. cilt dikisi konur. Sitir Uzerine sprey
sikilarak yapistirilir. Ama bu-arada bag stabilitesi
icin muayene yapilir. (Lachman ve Pivot-Shift
testi). Daha sonra bir bandaj yapilir, hasta hir
slire hastahanede dinlendirilir.

Bu konusmada tamisal artroskopideki pren-
siplerianlattik. Burada 6nemli buldugum bir kac
noktayr agiklamak istiyorum.:

1) Medyal meniskusun arka: bélimi zor
gorilir. Burada yeniden tekrarlamak-istiyorum.
Dizin konumu ¢ok énemlidir. 30 derdceden fazla
veya az fleksiyon derecesi, cok énemli rol oynar.
Diz ~dliz durumda 10 derece fleksiyonda
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muayene edilmelidir. Bu konumdan sonra hiraz
fleksiyonu azaltmak veya artirma ile optimum
yormeyi saglamak gerekir. Ayni zamanda diz
valgusa zorlanir ve ayak disa rotasyonda tutulur.
Ayak sabit tutulmali.diz. dirsek veya elle valgusa
zorlanmalidir. Eger tim bunlara karsin medyal
meniskus arka boynuzunu géremiyorsaniz.
tekni@iniz iyi degildir. Eger bir ¢cengel yardimiyla
palpe ederseniz teknik daha gticli ve gtvenilir
olur. Eger bag lezyonuda varsa meniskuslar
daha iyi gorulir.

2) Diger bir sorunda femoro-patellar
eklemdedir. Burada sadece bu eklemi gérmek
yeterli olur. eklemi oynatmalisiniz. Patellayi iki
elinizin arasina alin ve sada sola oynatin,
boylece daha fazla gorebilirsiniz. Femoral kon-
diller bélgedekikikirdak dokularida izlemek icin,
diz fleksiyona getirilerek kayma alani gorulur.

3) Bir stirdkitrd incelerken ona sadece
bakmak yeterli olimayabilir. Onu palpe etmekte
gerekli olabilir. Eger stiriktirleri palpe
etmezseniz bir meniskus yirhigini tanimayabitir-
siniz. kikirdak lezyonunu veya tarazlanmis bir
ba@: saptayamayabilirsiniz. Bunun icin iki in-
struman kullanilabilir. Birincisi ucu kunt ve hafif
kiint bir instrumandir. ikincisi ise biraz daha
zarif ve ucu sivrice bir ¢cengeldir. Bunun sorunu
eklem icinde takilmalara yol acabilmesidir ve
yaralanmalara neden olabilir. Baslangicta
(acemilikie) ilk instrumanla calisilmali. daha
sonra daha faydal olan digerine gecilmelidir. In-
struman diger bir insizyondan sokulabilir,
yaklasik olarak 2 mm capindadir.” Tim yapilan
palpe edebilirsiniz. Patellayr da palpe ederek
goriintirde normal goziiken patella kikirdaginin
yumusadigini saptarsiniz. Kikirdak yapilan ve
meniskuslar palpe edilir, alti kaldimlarak altta yir-
tik olup olmadig: kontrol edilir. Eger bunu kon-
trol etmezseniz yanlis tani konulabilir, palpasyon
cok 6nemlidir.

Artroskopi Endikasyonlar: Bu gercekten cok
onemlidir. Akut ve kronik olmak lizere 2 tip diz
yakinmasi vardir.

Akut diz olaylarindan 6nemlisi hemartrozdur.
Eskiden hemartrozda artroskopi yapilamaz diye
biliniyordu. Nedenide herseyin gorilememesi
idi. Ancak bu dogru degildir. Hemartrozda
kanamanin nereden geldigini ve dizin nereden
yaralandiini net olarak gorebilirsiniz. Kural
olarak aciklanamayan hemartrozlarda artroskopi
uygulanmalidir. Faktér eksikligine bagh hemar-

trozlar ile agir bag lezyonlan ile birlikte olusan
hemartrozlar disindaki. travma sonrasi goriilen
hemartrozlara “aciklanamayan hemartroz™
denir. Bu durumlarda gelen olgularin hemen
timune artroskopi yaparsaniz: ‘‘biraz
bekleyelim,daha sonra yeniden bakalim 2-3 haf-
ta sonra yeniden bakahm' dediginiz olgularin
Y% 35-50'sinde izole 6n capraz bag lezyonlarinin
oldugunu gortrsiiniz ki, bu da hastanin kendini
coksikmasina bagh olarak klinik bakimda
taninamaz. genel anestezi nedeniyle hasta
gevser. Ayrica Ameliyati gereken meniskus le-
zyonlarini  da sikgca gorursiniz. Bu
aciklanamayan hemartrozlardaki artroskopi
hastanin gelecekteki tedavisini planlar. Ayrica
akut artroskopide cerrahi bir girisim yaparak
meniskus cikarilabilir. Bundan baska osteokon-
dral riptarler, ACL riptirleri gorulebilir.

Devam eden diz olaylarinda. artroskopik
girisime diger tani yéntemleri ile bir yere
gidilemeyince basvurulur. Ben genc bir hastada
artroskopi  yapilmadan kesin taniya
gidilemeyecegine inamyorum. Klinik tanimnin
oldukca zor oldugnu ve cok sinirh kaldigini. ar-
troskopiden sonra 6greniyoruz. Klasik semp-
tomlara hic uymayarn olgular oldugunu goriiyoruz.
Hastada meniskus icin klasik semptomlar mev-
cut. ancak artroskopide hic birsey bulamayabilir-
siniz. Kondromalazide cok sik tamsi yanlis
konan bir baska olaydir. Klinik olarak tipik kon-
tromalazi olan olgularin agir bir meniskus yirtigi
oldugunu gérirsiniz.

Sinovyal olaylarda da artroskopi endikasyonu
vardir. Akut artroskopide ACL yirti1 tanisi
konabilir. Medyal kollateral ligament eklem
icinde olmadidi icin gértlemez. Ancak sinovyal
raptir ve koagulum medyal bolgede gérdlir.
Kondrolamalazi patellada intakt ‘kikirdak
dokusunun yumusak oldugu izlenebilir.

Sinovyal dokular hakkinda belki ayirici tani
yapamazsiniz. ancak sinovyal dokularla ilgili en
ince ayrintiyr gorebilirsiniz.  Kronik tofuis
olusumlu bir hastada, normal kan trik asidine
ragmen. femur kondilinde, masif bir skleroz ve
sinovyada urik asit kristallerine rastlayabilirsiniz.
Nadir olarak sinovyal kontromatozis, olgularina
rastlayabilirsiniz. Burada sinovyamin kikirdak
parcalan oldugunu goérarsiniiz. Eger sinovyal
olaylarda daha ileri tam1 konmak istenirse
sinovyal bhiyopsi endikasyonu konur. Sinovyal
biyopsi yapilirken 6nce optik ile biyopsi alacaginiz
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bolge saptanir. Sonra optik c¢ikarilir ve saftin
icinden biyopsi pensi gonderilir. Sinovyal
bolgeden biyopsi alimir. Bu kiigiicik parca
hastada agri yapmaz.

Simdi size, bir video film gdstermek istiyorum.
Burada iki noktayr vurgulamak istiyorum.

Burada iki noktayr vurgulamak istiyorum.

Birincisi: intraartikiiler yapilan palpasyonun ne
kadar 6nemli oldugunu, ve digeri ise bizim band
onarimi yaptigimiz tim hastalarda 6ncelikle ar-
troskopik muayene yapiyor olmamizdir.

Normal géztiken bir meniskusun, palpasyonla
yirtik oldugu izlenebilir. Yiizeysel olarak saglam
goziuken meniskusun alttan yirtik oldugu sap-
tanabilir. Bandin stabilitelerinde meniskuslarin
yirtik oldugu izlenebilir.

Sonug olarak diz artroskopisinden bu kadar
soz etmek istiyorum. Diger eklemlerin ar-
troskopisi hakkinda da bir seyler sdylemek
istiyorum.

Dizden sonra en ¢ok uygulanan eklem omuz--
dur. Eger artrografi olumlu ise, artroskopik
ameliyat uygulanmir. Artrografi negatif ise ar-
troskopi uygulanmalidir. Artroskopi hem bir tani
aracidir, hem ameliyat endikasyonu koydurur,
hemde ameliyat taktigi hakkinda bilgi verir.

Omuz eklemi artroskopi endikasyonu,
konusunda bilgiler stnirhdir. Omuz c¢ikiginda
limbus luksasyonu olup olmadigini, saptarak
icin yapilir. Ikinci siklikta dirsek eklemi, sonra
kalca, ayak bilegi, el bilggi el eklemleri ve par-
mak eklemleri artroskopileri yapilir.



