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Lokal anestezi ile artroskopik menisektomi 

Nihat Tosun(ll, İsmail Aygan(2) 

Menisküs lezyonlannın tanı ve tedavisinde en güvenilir yöntem olan Artroskopi artık ülkemizde de yay
gm olarak kullanılmaktadır. Kliniğimizde Ocak 1996-Ağustos1997 tarihleri arasında lokal infiltrasyon anes
tezi ile yapılan 145 diz artroskopisinden 69 olgunun 70 dizinde menisküs yırtığı tespit edilerek artroskopik 
cerrahi ile menisektomi uygulanmışıır. Bu olgular yaş, cins, etyoloji, tanı ve tedavi açısından değerlendiril
miştir.70 menisküs ylrtlkh dizde, ylrtlklann 34'ü (% 48.57) medial menisküste, 28'i (% 40) lateral menisküste 
ve 8'i (% 11.43) ise her iki menisküste yer almaktaydl. Olgulann en genci 17, en yaşlısı 68 yaşında ve yaş or
talaması da 32.5 yıl idi. 8 (% 11.59) olgu kadın ve diğer 61 (% 88.41) olgu erkekti.Tespit edilen 78 adet me
nisküs yırtığına artroskopik cerrahi menisektomi yapıldı. 52fsine (% 66.67) parsiyel menisektomi, 20'sine 
(% 25.64) subtotal menisektomi, 6'sına (% 7.69) shaver ile abrazyon uygula.�dI.Tüm hastalarımıza Lidokain 
ile intraartiküler loeal anestezi yapıldı. 

Anahtar kelimeler: Artroskopi, menisektomi, menisküs lezyonlan, lokal anestezi 

Arthroscopic meniscectomy with local anesthesia 

Arthroscopy has been widely used in our country as a most reliable method in the treatment of meniscus 
lesions. In our clinic, between fanuary 96 and August 97, 145 knee arthroseopy were earried out by loeal 
anesthesia and in 70 knees of 69 patients. Meniseus tears, observed during arthroseopy were treated surgi
eally by arthroseopie menisceetomy. The eases classified by age, sex, etiology, diagnosis and treatment.70 
meniscal tears distributed as follows; 34 (48.57 %) medial meniscus, 28 (40 %) lateral meniseus and 8 
(11.43 %) both. The youngest ease was 17 years old while the oldest was 68 and the mean age was 32.5. 8 
eases were female and 61 were male. 78 meniseus tears were treared by arthroseopie meniseeetomy, 52 un
derwent partial, 20 subtotal. 6 eases were treared by shaver-abrasion. Loeal anesthesia with intraarticuler 
Lidoeain was earried out for all the cases. 

Keywords: Arthroseopy, meniseeetomy, meniseus-tear, loeal anesthesia 

Artroskopi eklem içi yapılan n endoskopik bir ci
hazla incelenmesi prensibine dayanır. Takagi ve 
Bircher (26, 36) tarafından ilk kez kullanılan artros
kopi, günümüzde çok yaygın olarak kullanılmakta
dır. 

Diz eklemi artroskopisinin en önemli endikas
yonlarından birisi şüphesiz meniskopatilerdir. Me
niskal patolojilerde artroskopinin tanı değeri % 98'le
re ulaşmaktadır (9, 18, 25, 33). Ilaveten menisküs 
!ezyonlarının tanısında, klinik muayene, artrografi, 
artro-BT, BT (Bilgisayarlı Tomografi) ve MRI 
(Magnetic Resonans Imaging) gibi değerli tanı yön
temleri de kullanılmaktadır (1, 2, ll, 12, 15,26,31) . 

Meniskopatilerde tanı doğruluğu ile ilgili değişik 
çalışmalarda, klinik muayenelerde % 60-80 (3, 7, 
ll, 12, 33), artrografide % 60-90 (7, l l, 12,24, 33), 
artro-BT de % 71-85 (15, 19), MRI de % 65-98 (4, 
21,28,32), ve artroskopide de % 91-100 (3, ıo, l l ,  
12, 15,24) oranlarında bildirilmektedir. 

Artroskopinin yüksek tanı değerliliği ve aynı se
ansta tedavi yapılabilmesi, ucuzluğu, komplikasyon
larının azlığı gibi nedenler bu yöntemin yaygın ola
rak kullanılmasına neden olmuştur (5, 13,26,33, 34, 
35,36). 

Biz de kliniğimizde lokal anestezi altında, artros
kopik olarak tanı konulan ve tedavisi yapılan menis
küs lezyonlarını değişik yönleriyle irdelemeyi amaç
ladık. 

Hastalar ve yöntem 

Nisan 1996-Ağustos 1997 tarihleri arasında lokal 
anestezi altında yapılan 145 diz eklemi artroskopisin
de menisküs patolojisi tespit edilen 69 hastanın 70 
diz artroskopisi materyalimizi oluşturmaktadır. Kli
nik ve radyolojik muayene (radyolojik muayenede 
direk grafiler rutin olarak alınmış, diğer yöntemlere 
ise gerektiğinde başvurulmuştur) ile değerlendirilip 
artroskopi endikasyonu konulan hastalar genel anes
tezi alacak şekilde hazırlanarak ameliyathaneye alın
dı. Hastaların tümünde JetokainJE (Lidocaine HCL 
% 2 + Epinephrine % 0.12Smg) ampul (2cc) ile lokal 
anestezi yöntemi uygulandı. 12cc Jetokain (6 ampul) 
anterolateral, anteromedial ve lateral suprapatellar 
(bu giriş rutin olarak kullanılmamaktadır) giriş yerle
rine infiltiratif olarak, 20cc Jetokain (10 ampul), 
%0.9 40cc NCI ile 1/2 oranında seyreltilerek hazırla
nan (toplam 60cc) solüsyon intraartiküler olarak ve
rildi. Patoloji saptanan olgularda aynı seansta artros
kop ik cerrahisi yapıldı. 

Bütün olgularda 300lik teleskop kullanıldı. En
dovizyon kamera ile saptanan görüntüler video kayıt 
ile arşivIendi. Bir artroskopi değerlendirme formu 
hazırlanarak artroskopiden önce ve sonra hasta ve 
bulguları değerlendirilip kaydedildi. Olguların hepsi 
hospitalize edildi. Artroskopik cerrahi uygulananlar 
ertesi gün, uygulanmayanlar ise aynı gün taburcu 
edilmişlerdir. Tüm hastalara artroskopi sonrası Jones 
bandajı uygulandı. Jones bandajı; artroskopik cerrahi 
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yapılanlarda 7 gün, diagnostik artroskopi yapılanlar
da 3 gün kullanıldı. Menisektomi yapılan olgularda 
7. gün hafif yük vermeye başlandı. 15. günden sonra 
tam yüklenmeye geçildi. ı. ayda tüm olgular işlerine 
döndüler. Tüm olgulara artroskopi sonrası hemen qu
adriceps egzersizleri verildi. Olguların yaş ortalama
sı lateral menisküs lezyonlu olgularda 30.4 (17-54) 
yıl, medial menisküs lezyonlu olgularda 32.2 (18-64) 
yıl, lateral ve medial menisküs lezyonu olan olgular
da 36.6 (22-68) yıl ve ortalama yaş ise 32.5 yıl idi. 1 
hastanın iki dizinde (sağ diz lateral ve medial menis
küste, sol diz medial menisküste) menisküs yırtığı 
tespit edildi. 

. 

Bulgular 

69 menisküs yırtık h olgunun 61 'i (% 88.41) er
kek ve 8'i (% 11.59) kadın idi (Tablo 1). Olguların 
sağ ve sol taraf tutulumu birbirine eşit bulundu (Tab
lo 2). Olguların artroskopik cerrahi tedavisi aynı se
ansta yapılmış olup 52 (%.66.67) olguda parsiyel 
menisektomi, 20 (% 25.64) olguda subtotal meni
sektomi,6 (% 7.69) olguda shaver ile trimming (bu 
olgular degeneratif parsiyel menisküs yırtıkh olgular 
idi) yapıldı. 

Tartışma 

Menisküs lezyonlarını oluşturan en sık nedenler 
spor yaralanmaları (% 45-51), düşmeler (% 24-38), 
Trafik kazaları (% 2) ve diğer nedenler (% 28) ola
rak bildirilmektedir (10, 12). Bizim olgularımızda da 

Patoloji Erkek Kadın Toplam 

Medial Menisküs 
Yıruğı 30 (%42.86) 4 (% 5.71) 34 (% 48.57) 
Lateral Menisküs 
Yıruğı 25 (% 35.71) 3 (% 4.29) 28 (% 40) 
Medial + Lateral 
Menisküs Yırtığı 7 (% ıo) i i (% 1.43) 8 (% 11.43) 

Toplam Diz 62 (% 88.57) 8 (% 11.43) 70(% 100) 

Tablo i: Olgulann patolojilerinin cinse göre dağılımı 

Patoloji Sağ Sol Toplam 

Medial Menisküs 
Yırtığı 13 (% 18.57) 21 (% 30) 34 (% 48.57) 

Lateral Menisküs 
Yırtığı 15.(% 21.43) 13 (% 18.57) 28 (% 40) 

Medial + Lateral 
Menisküs Yırtığı 7 (% ıo) i (% 1.43) 8 (% 11.43) 

Toplam Diz 35 (% 50) 35 (% 50) 70 (% 100) 

Tablo 2: Olguların taraf dağılımı 

Patoloji Spor yara. Düşmeler Di�er nedenler Toplam 

Medial Menisküs 
Yınığı 15 (% 21.43) 7(%10) 12 (% 17.14) 34 (% 48.57 

Lateral Menisküs 
Yırtığı 18 (% 25.72) 4 (% 5.71) 6 (% 8.57) 28 (% 40) 

Medial + Lateral 
Menisküs Yırtığı 4 (% 5.71) 2 (% 2.86) 2 (% 2.86) 8 (% 11.43) 

Toplam Diz 37 (% 52.86) 13 (% 18.57) 20 (% 28.57) 70 (% 100) 

Tablo 3: Olguların etyolojileri 

Patoloji Olgu Sayısı 

Arka çapraz bağ parsiyel yıruğı 
Arka çapraz bağ yırtığı 
Diskoid menisküs 
Femoral kondil kıkırdak harabiyeti 
Hemartroz 
Hidrartroz 
Kondromalazi 
Kronik sinovilis 
Lateral plika 
Loose Body 
Medial plika 
Ön çapraz bağ parsiyel yırtığı 
Ön çapraz bağ yıruğı 
Patellar malalignement 
Sinoyyal hiperuoli 

i 
i 
2 

12 
2 

i 
II 

4 

2 

6 

5 

3 
12 

i 
9 

% 

(% 1.43) 

(% 1.43) 

(% 2.86) 
(% 17.14) 

(% 2.86) 
(% 1.43) 

(% 15.71) 
(% 5.72) 
(% 2.86) 
(% 8.57) 
(% 7.14) 

(% 4.29) 

(% 17.14) 
(% 1.43) 

(% 12.86) 

Tablo 4 : çalışmamıza alınan artroskopiler de meniskal 
lezyonlara ilayeten saptanan patolojiler 

Şekil i: Flep tarzı parçalı yıruk, preoperatuyar 

Şekil 2: Flep tarzı parçalı yırtık, postoperatuyar 



Şekil 3: Radial yırtık, preoperaıuvar 

Yazar Tarih Klinik Artrografi Artro-BT MRI Aııfüsküpi 

De Havcn (ll) 1975 72 78 94 
Doml (12) "1984 80.6 92 
Taşer (33) 1987 58.8 60 98.5 
Alpaslan (2) 1990 60 95 
Tandoğan (32) 1994 76.3 
Jacksoıı (21) 1988 
Polly (28) 1994 65-90 
Alpa,lan (2) 1988 
Kom (34) 1979 med.m. 94 93 

88 [aLm. 
Güven (19) 1990 71.809 
Enginsu (15) 1992 85 95 100 
Dandy (9) 1975 98.6 
Mc Ginıy (25) 1978 91-9S 
Bilsel (7) 988 66.6 90.3 

Tablo 5: Menisküs [czyoıılarında tam yöntemlerinin doğnıluk değerleri 

Ta,rih Medial Lateral Med + lat. Diskoıd Diğerleri 
menisküs mcııisküs meııisküs ınenisküs 

yınığı yıı11ğı )'Iftığı Yll1ığı 

Güven (19) 1990 61 3 i 2 
Şarlak (31) 1988 54 41 3.3 
Enginsu (ı 5) 1992 70 30 
Bilsel (7) 1988 66 19.4 1.9 2.9 16.2 
Tümöz (37) 1991 67.4 16.4 
Surat (30) 1988 67 33 

Tablo 6: Menisküs [czyonlanndu taraf dağılımı (Ç'o) 

ilk sırayı 37 olgu (% 52.86) ile spor yaralanmaları 
yer almakta, bunu i 3 olgu (% 18.57) ile düşmeler ve 
20 olgu (% 28.57) ile de diğer nedenler izlemekte 
idi. 

Menisküs lezyonlarının tanısında günümüzde en 
güvenilen yöntem şüphesiz artroskopidir (Tablo 5). 
Artroskopi, diğer yöntemlerden farklı olarak hem ta
nı açısından son derece yüksek bir doğruluk oranına 
sahip olmakta en önemlisi aynı zamanda cerrahi te
davi olanağını sağlamakta ve buna ilaveten ucuz ol
ması, hastanın iyileşme ve hastanede kalış süresini 
son derece kısaltması gibi diğer avantajlara sahip bu
lunmaktaclır (J, 5,26,33) . 

Sağ ve sol dizdeki meniskopatilerin oranları ça
lışmamızcla eşit olarak bulunmuştur. Bu literatür bil
gileri ile uyumludur (34, 37). Medial menisküsün 
medial kollateral ligamentin bir parçası olan menis-
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Şekil 4: Radial yırtık, postoperatuvar 

Tarih Transvers Kova Horizonlat Yertika] Luklie Degenere 
sapı menisküs ınenisküs 

Şarlak (31) 1988 26.2 2 i 
Gür (17) 1989 62 
UsI" (38) 1989 48 
Sura! (30) 1988 57.4 

Birden fazla Oblik Papağan 
lezyon gagası 

20.7 
6 

28 

12.5 
14 

24.5 

9.2 
2 

Transvers 

28.9 

Tablo 7: Menisküslerin yırtık çeşitleri (%) 

7.8 

Kisıik 

32.6 

2.6 
16 

Belirsiz 

8.7 

kokapsüler ligament tarafından tutulması ve dolayısı 
ile hareket yeteneğinin azalması, daha kalın ve geniş 
olması nedeniyle daha çok yırtılmaya maruz kalmak
tadır. Buna karşılık lateral menisküs ise daha hare
ketli olması, anormal diz hareketleri sırasında daha 
az oranda sıkışmasına neden olmakta ve yırtıkları da
ha az olmaktadır. Yayınlardaki lateral menisküs yır
tıklarının azlığı da bu tezi desteklemektedir. Lezyon
lar en sık kova sapı tarzındaki yırtıklar şeklinde olup 
değişik yazarlar tarafmdan değişik yırtık şekilleri ve 
bunların değişik sıklıkları yayınlanmıştır (Tablo 6, 7) 
(13) . 

Lokal anestezi altındaki artroskopik cerrahinin 
en önemli dezavantajının yeterli adale gevşemesi 
sağb1namayacağı kanısıdır. Böylece artroskopi sıra
sında, dizin her bölgesine, özellikle medial menisküs 
arka boynuzuna kolaylıkla ulaşılamayacağı bildiril
mektedir (6, 14). Buna karşılık bazı yazarlar bu prob
lemin eklem içine verilen sıvının basıncmın arttırıl
ması ile (20, 23), bazıları da pratik yeteneklerin ge
liştirilmesi ile çözülebileceğini bildirmişlerdir (6, 
14). Biz de bu pratik yeteneğin geliştirilmesinin bu 
problemin çözümüne olan katkısının ihmal edilme
mesi gerektiği kanaatindeyiz. 

Lokal infiltrasyon anestezisi ile artroskopi yapı!
masmın bir diğer dezavantajı ise turnike uygulana
mamasıdır. Buna karşılık da bazı yazarlar, turnike 
uygulaması ile eklem içi yapılarının renginin değişti
ği, böylece yanlış tanı konulabileceğini görüşünü ilc-
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ri sürmektedir (22, 27). Bu karşı görüşe karşılık tur
nike halen klasik kitaplarda tavsiye edilmektedir (8). 
Lokal anestezi ile artroskopi uygulayan yazarlar ek
lem içerisine verilen Adrenalinli Lidokain HCl'ün 
eklem içerisinde vazokonstrüktör etkı yaparak, ek
lem içi kanarnaları önlemekte ve böylece tumıkesız 
ortamda yeterli netlikte bir görüntü elde edildiğini 
bildirmektedirler (16, 29). 

Bizim bu çalışmamızda lokal anestezi ile artros
kopinin yeterli netlikte bir görüş sağlayabildiği, an
cak birçok olguda medial menisküs posterior boynu
zunun cerrahi müdahalesinde zorluk oluşturduğu ka
nısına varılmıştır. 

Artroskopi, tüm diz sorunlarında tanı zorluğu ile 
karşılaşıldığında en avantajlı tanı yöntemi olduğu gi
bi, özellikle menisküs lezyonlarında hem tanı hem 
de tedavi edici bir yöntem olarak halen en önemlı ve 
ihmal edilemez bir müdahale yöntemimizdir. Artros
kopinin bu konumu tüm yayınlarda olduğu gibi 

.
bi

zim çalışmamızda da desteklenmıştır. Ancak bu yon
temin bu avantajlarını iyi değerlendirmek, iyi yetiş
memiş ellerde yanlış sonuçlar elde edilmesi ve ayrıca 
gereksiz endikasyonlarla enflasyone edılmemesı de 
son derece önemlidir. 
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