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Artroskopik operasyonlar

Werner GLINZ,,,

Bu saatte artroskopik operasyonlar konusunu
gorlisecegiz. Bu konunun son derece genis
. oldugunu ve sadece birka¢ temanin burada

islenecegini burada tahmin edebilirsiniz. Ben
burada sik yapilan operasyonlardan ve birazda
tekniginden bahsedecegim.

Artroskopik operasyonlarin belki en énemli
.avantaji az morbiditedir. Yani hastalar ameliyat
aninda ¢ok azrahatsiz olurar. Buda artroskopi
ile ugrasanlar icin adeta sihirli bir nokta olarak
dustndlmustar. Bazilari ise bunun imkénsiz
oldugunu aym giris yolu ile bir meniskus
ameliyati yapmanin olanaksiz oldugunu
bildiriyorlardi. Bu az morbidite bizim eklem kap-
stltind hemen hi¢ yaralamamamiza baghdir. Biz
tim artroskopik ameliyatlar1 ayaktan yap-
maktayiz. Yani hasta sabahtan ameliyata girer
ve aksam evine dénebilmektedir.

Basit ve zor operasyonlar mevcuttur.
Baslangicta zor ameliyata girisilmemelidir. ise
basit operasyonlarla baslanmalidir. Serbest
eklem cisimciklerinin ¢ikarilmasinda oldugu gibi
ozel trikler gereklidir. Prensip olarak serbest
eklem cisimcikleri iki tdrla cikarilir. Birincisi:
kiciik eklem cisimciklerinin eklemin yitkanmas:
yolu ile ¢ikarilmasidir. 4,5 mm capa kadar olan
serbest cisimler eklemden yikama yolu ile
cikarilabilirler. Bunun icin artroskop ile girilir,
serbest cisimi bulup optigin 6ntine alinir. Eklem
sivi ile doldurulur. Eklem faresi artroskop saf-
tinin icinde gorilinceye kadar, artroskop geri
cekilir. Bu sirada eklemici yikanir ve basingla
eklem faresi disant alimir. Biz bircok eklem
cisimcigini bu sekilde cikariyoruz. Yaklasik 500
kadar olguda bu sekilde eklem faresi cikardik.

Buyuk eklem fareleri bu sekilde ¢ikartilamaz.
Bu tip eklem fareleri tutularak cikarlmaldir.
Bunun icinde, eklem cisimcigi artroskop ile énce
gorulir ve cisimeik bir pens yardimu ile tutulur,
bu sekilde eklem kapsiline kadar cisimcik
cekilir. Eger cisimcik cikmiyorsa eklem kapsila
insizyonla genisletilir ve ¢ikarilir. Yani baslangic-
ta baylk bir insizyon yapilmamaldir. Kicuk bir
cisimcik, yine pensin girdigi delikten
ctkanlabilir. Burada ¢nemli olan nokta, artroskop
ve yakalama pensinin karsiliklt taraflarda
olmasidir. Cisimcigi iyi yakalamak i¢in, pensin
ucunun disli olmasi gereklidir. EJer pensin

ucunu az acarsaniz, her defasinda yuvarlak ve
kaygan olan cisimcigi baska bir yere kacirirsiniz.
Bunun icin disli ve agzi cok acilan bir pense
gereksinmeniz vardir. Fossa popliteadaki cisim-
cikler icinse, uzun, kivrikbir pens gerekirki
bununla femur kondili ¢cevresinden dolastirilir,
Arka bolgedeki cisimciklerin hep ayni yere
dogru kactigini biliyoruz. Bu yer de dis meniskus
arka boynuz Uzerindedir. Bunun icin pens lateral
meniskus 6n boynuzuna yerlestirilir. Eklemin
arka bolgesinden yapilan basingla eklem
cisimcigi 6ne dogru kacirilir ve pensle cisimcik
adeta kedinin fare tuttugu gibi cikarilir.

Birden fazla eklem cisimcigi olabilecegi
unutulmamalidir ve biri cikarildiktan sonra,
baskalari icin de arastirma yapilmalidir. Bazen
rontgen filimlerinde gorilmeyen eklem cisim-
cikleride vardir. Omegin kikirdak eklem fareleri
gibi. Bunlar 1-1,5 cm uzunlugunda kikirdak
yapilardir. Bunlar ¢cok yumusak ve tamamen
yuvarlaktir. Bazen strprizlerde olabilir, eklem
faresi olarak dusiinduginiz olguda kicik bir
cam taneside cikabilir. Bunlar ytiz gildarici
islemlerdir, Hastalarin yakinmalar: hemen geger.

Ikinci bir ilging olayda artroskopik meniskus
ameliyatlaridir. Burada bir soru isareti vardir. Bu
soru isareti de, bu islem yapilabilir mi veya bu
islem yapilmalimidir seklinde degildir. Buradaki
soru isareti bu islemi yapabilecek diizeyde ve
bilgide olup olmadigimizdir. Bu olgularda teknik
gucltkler vardir. eger artroskopide deneyiminiz
yoksa, instrumanla eklem kikirdagina ¢ok zarar
verirsiniz. E§er bu durumda iseniz yani yeterli
artroskopi deneyiminiz yoksa. normal meniskus
ameliyati yapmanizi o6neririm. Oncelikle ar-
troskopi deneyimi artirilmah ve daha sonra or-
troskopik meniskus ameliyatlarina gecilmelidir.
Bunun sonucunda, ‘‘neden artroskopik
menisektomi yapimalidir?’ sorusu akla
gelebilir. Bir kere daha kisa siiren bir islem
degildir, hatta daha zor bir istemdir. Neden
diinyada artroskopik ameliyatlar yapilmaktadir?
Birinci nokta ¢ok az morbidite olmasidir. Buda
hasta tarafindan cok tercih edilir.

Artroskopik meniskus ameliyatlar oldukca
yenidir. 1962 de Watanabe ilk artroskopik
meniskus rezeksiyonunu yapmistr. Ancak
ctkardiy parca oldukca kictiktir. Buglin biz
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biraz ilerdeyiz. Parsiyel menisektomiyi tercih
etmekteyiz. Meniskus ameliyatlarinda, " acik
menisektomide yeniden iseé dénme streci or-
tdlama 3 aydir. Artroskopik menisektomilerde
ise bu stre 6-10. gindir. (Kendi serimizde 6.2
ginduar.) Bu morbidite ¢ok énemlidir, ancak
temel neden degildir. Temel neden parsiyel
menisektomi olanaginin olmasidir. Hepimizin
bildigi gibi, nekadar cok meniskus ¢ikarirsak o
kadar cok dejeneratif artrit gelisir. Artroskopik
menisektomi yapilan olgularda, yeniden ar-
troskopik baki yapildiginda. meniskuslar iyi
gorulmustar.

Artroskopik meniskiis ameliyati
video film

Once iyi bir tarusal artroskopi gereklidir.
Ameliyattan 6nce nasil bir yirtik oldugu ve
yiriin nereye kadar uzandign tam olarak
bilinmelidir. Flap tarzindaki yirtiklarda, egri bir
makasla meniskus egimine uygun bir kesi
yapilir. En kolay cikarilanlar flap lezyonlandir.
Kova sap:1 yirtiklarda ise, 6nden veya arkadan
once kesilir sonra meniskus cikarilir. Longitu
dinal yirtiklarinda, meniskus egimine uygun,
konkav rezeksiyon yapilir. Transvers yirtiklar-
da 6nce 6nden rezeke edilir, yirtiga ulasinca, bir
punchla yirtik bolge eksize edilir.

Dejeneratif yirtiklarda, 6zellikle arka boynuz-
da punchla lezyon c¢ikarilir. Multipl yirtiklarda
ise, nasil yapabiliyorsan oOyle yap mantgi
gecerlidir. Kural olarak artroskopik meniskus
ameliyatlarinda, muamkin olan fazlalhikta
meniskus ¢ikarilir. Kalan parca diizgin ve stabil
olmahdir. EGer sallanan parcalar varsa bunlar
alinmalidir.

Rezeksiyon hatti dizgiin olmalidir. Bunun icin
sabir ve zaman gereklidir. Sonuclan karsilastinr
isek, iyi ve ¢ok iyi sonuglarin % 98'e vardigini
goriiriz.  Kikirdak lezyonu ve bag lezyonu
yapmadiginiz takdirde, olgulardan ¢ok iyi sonug
alirsiniz.  Artroskopik meniskus ameliyatinin
Farseye karsin cok zor bir ameliyat oldugu
unutulmamalidir.

Artroskopinin meniskus
kullanimini 6zetlersek:

ilk olarak ok giivenilir tar aracidir, digeri ise
post-op morbiditenin ¢ok kisa olusu, Ggincisu
ise parsiyel menisektomi olayinin artrotomiye
gore daha olas

lezyonlarinda

ozellikle arka boynuzun gorilmesi ¢ok zordur.
Optik sistem partiel menisektomiye yardim eder.

Diger artroskopik
Bunlardan biride hipertrofik sinovyal medio-
patellar plicadir. Bu patella i¢ yizu ile, medyal
femoral kondil arasindaki bir mukoza
koprusidir. Bu yapi1 % 32 oraninda normalde
bulunur ve patolojik degildir. Japonlarda bu oran
% 40’'a cikar. Patolojik olan bu plicanin
genislemesi ve patella st ile femur kondili
arasinda hareket sirhhg yapmasidir. Bu
durumda agriya neden olur ve encok da yanlis
kondro-
malazi patella tanisi konur. Ozellikle uzun stre
oturmakla agrn olusur. Otomobil kullanan bir
kiside yaklasik 20 dakika sonra dizinde agri
olmaya baslar. Ozellikle bukilmuas bir dizde
uzun stre oturmayla agr olusur. Bazen bu yapi
eklemin tim bu bolgesini dolduracak kadar
genistir. Bazende bu plica travma ile kopar ve
eklem Kkilitlenmesine yol acar. Sagaltimi
rezeksiyondur. Onceleri sadece bu plicay:
kesiyorduk, ancak cok rezidiv oldugunu gordik,
plica 'yeniden olustu. Bu yizden artik plicay:
rezeke ediyoruz. Bunun i¢inde patelle-femoral
eklemin lateralinden ekleme gidiyoruz. Lateral
Ust recessusdan bir makasla giderek plicay:
kesiyoruz, kesilen plicay: tutup sinovyaya kadar
cikartiyoruz.

Kopan sinovyal pargalarin rezeksiyonu, kop-
mus. capraz baglann liflerinin rezeksiyonu,
osteofit rezeksiyonu, nadir olarak osteosentez
materyelinin ¢ikarilmasi ve pyartrozda eklemin
artroskopi ile yikanmasi diger artroskopik
girisimlerdir.

Eger vida, cikarilacaksa, tornavida tam vidanin
karsisina gelmelidir. Bunun i¢inde bir igne ile
tam karstya gelecek sekilde arastirilir ve tam kar-
sisindan tornavida sokulur.

Artroskopik sinovektomi ¢ok zor bir islemdir.
Kanayan sinovyadan bir seyler gérmek zordur,
eklemi bol yikamak yerekii. Baska artroskopik

operasyonlarda vardir. Tibia plato kiriklarinin

rediksiyonu, 6n ¢apraz bag tamiri ve osteokon-
dral kiriklarin tespiti gibi. Bunlar c¢ok gig
islemlerdir.

Su sorulabilir. Ben neyi artroskopik olarak
ameliyat edeyim? Kriter, ben neyi ameliyat
edebilirim degil, hangi ameliyat artroskopik
olarak daha iyidir. Olmalidir. Artroskopik
ameliyat endikasyonu varsa sonuglarda iyi
olmaktadr



