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Lokal anestezi ile artroskopik menisektomi

Nihat Tosun(), Ismail Aygan(?)

Meniskiis lezyonlarinin tani ve tedavisinde en giivenilir yontem olan Artroskopi artik lilkemizde de yay-
gin olarak kullanilmaktadir. Klinigimizde Ocak 1996-Agustos1997 tarihleri arasinda lokal infiltrasyon anes-
tezi ile yapilan 145 diz artroskopisinden 69 olgunun 70 dizinde meniskiis yirtigi tespit edilerek artroskopik
cerrahi ile menisektomi uygulannugtir. Bu olgular yas, cins, etyoloji, tani ve tedavi agisindan degerlendiril-
migtir.70 meniskiis yirtikh dizde, yirtiklarin 34°ii (% 48.57) medial meniskiiste, 28°i (% 40) lateral meniskiiste
ve 8 (% 11.43) ise her iki meniskiiste yer almaktaydi. Olgularin en genci 17, en yaslisi 68 yasinda ve yas or-
talamast da 32.5 yil idi. 8 (% 11.59) olgu kadin ve diger 61 (% 88.41) olgu erkekti.Tespit edilen 78 adet me-
niskiis yirtigina artroskopik cerrahi menisektomi yapildi. 52isine (% 66.67) parsiyel menisektomi, 20'sine
(% 25.64) subtotal menisektomi, 6’sina (% 7.69) shaver ile abrazyon uyguland:.Tiim hastalarimiza Lidokain
ile intraartikiiler local anestezi yapild.
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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 January 96 and August 97, 145 knee arthroscopy were carried out by local
anesthesia and in 70 knees of 69 patients. Meniscus tears, observed during arthroscopy were treated surgi-
cally by arthroscopic meniscectomy. The cases classified by age, sex, etiology, diagnosis and treatment.70
meniscal tears distributed as follows; 34 (48.57 %) medial meniscus, 28 (40 %) lateral meniscus and 8
(11.43 %) both. The youngest case was 17 years old while the oldest was 68 and the mean age was 32.5. 8
cases were female and 61 were male. 78 meniscus tears were treated by arthroscopic meniscectomy, 52 un-
derwent partial, 20 subtotal. 6 cases were treated by shaver-abrasion. Local anesthesia with intraarticuler

Lidocain was carried out for all the cases.
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Artroskopi eklem i¢i yapilarin endoskopik bir ci-
hazla incelenmesi prensibine dayanmir. Takagi ve
Bircher (26, 36) tarafindan ilk kez kullanilan artros-
kopi, giiniimiizde ¢ok yaygin olarak kullanilmakta-
dir.

Diz eklemi artroskopisinin en 6énemli endikas-
yonlarindan birisi siiphesiz meniskopatilerdir. Me-
niskal patolojilerde artroskopinin tanidegeri % 98'le-
re ulagsmaktadir (9, 18, 25, 33). llaveten meniskiis
lezyonlarinin tanisinda, klinik muayene, artrografi,
artro-BT, BT (Bilgisayarli Tomografi) ve MRI
(Magnetic Resonans Imaging) gibi degerli tam1 yon-
temleri de kullanilmaktadir (1, 2, 11, 12, 15, 26, 31) .

Meniskopatilerde tan1 dogrulugu ile ilgili degisik
caligmalarda, klinik muayenelerde % 60-80 (3, 7,
11, 12, 33), artrografide % 60-90 (7, 11, 12, 24, 33),
artro-BT de % 71-85 (15, 19), MR1 de % 65-98 (4,
21, 28, 32), ve artroskopide de % 91-100 (3, 10, 11,
12, 15, 24) oranlarinda bildirilmektedir.

Artroskopinin yiiksek tani degerliligi ve ayni se-
ansta tedavi yapilabilmesi, ucuzlugu, komplikasyon-
larinin azhig1 gibi nedenler bu yontemin yaygin ola-
rak kullanilmasina neden olmustur (5, 13, 26, 33, 34,
35, 36).

Biz de klinigimizde lokal anestezi altinda, artros-
kopik olarak tani konulan ve tedavisi yapilan menis-
kiis lezyonlarini degisik yonleriyle irdelemeyi amag-
ladik.

Hastalar ve yontem

Nisan 1996-Agustos 1997 tarihleri arasinda lokal
anestezi altinda yapilan 145 diz eklemi artroskopisin-
de meniskiis patolojisi tespit edilen 69 hastanin 70
diz artroskopisi materyalimizi olusturmaktadir. Kli-
nik ve radyolojik muayene (radyolojik muayenede
direk grafiler rutin olarak alinmig, diger yontemlere
ise gerektiginde bagvurulmugstur) ile degerlendirilip
artroskopi endikasyonu konulan hastalar genel anes-
tezi alacak sekilde hazirlanarak ameliyathaneye alin-
di. Hastalarin tiimiinde JetokainZ& (Lidocaine HCL
% 2 + Epinephrine % 0.125mg) ampul (2cc) ile lokal
anestezi yontemi uygulandi. 12cc Jetokain (6 ampul)
anterolateral, anteromedial ve lateral suprapatellar
(bu giris rutin olarak kullanilmamaktadir) giris yerle-
rine infiltiratif olarak, 20cc Jetokain (10 ampul),
%0.9 40cc NCl ile 1/2 oraninda seyreltilerek hazirla-
nan (toplam 60cc) soliisyon intraartikiiler olarak ve-
rildi. Patoloji saptanan olgularda ayni seansta artros-
kopik cerrahisi yapildi.

Biitiin olgularda 30°lik teleskop kullanildi. En-
dovizyon kamera ile saptanan goriintiiler video kayit
ile argivlendi. Bir artroskopi degerlendirme formu
hazirlanarak artroskopiden once ve sonra hasta ve
bulgulan degerlendirilip kaydedildi. Olgularin hepsi
hospitalize edildi. Artroskopik cerrahi uygulananlar
ertesi giin, uygulanmayanlar ise ayni giin taburcu
edilmislerdir. Tiim hastalara artroskopi sonrasi Jones
bandaji uygulandi. Jones bandaji; artroskopik cerrahi
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yapilanlarda 7 giin, diagnostik artroskopi yapilanlar-
da 3 giin kullanildi. Menisektomi yapilan olgularda
7. giin hafif yiik vermeye baglandi. 15. giinden sonra
tam yiiklenmeye gegildi. 1. ayda tiim olgular iglerine
dondiiler. Tiim olgulara artroskopi sonrasi hemen qu-
adriceps egzersizleri verildi. Olgularin yas ortalama-
s1 lateral meniskiis lezyonlu olgularda 30.4 (17-54)
yil, medial meniskiis lezyonlu olgularda 32.2 (18-64)
yil, lateral ve medial meniskiis lezyonu olan olgular-
da 36.6 (22-68) yil ve ortalama yas ise 32.5 yil idi. 1
hastantn iki dizinde (sag diz lateral ve medial menis-
kiiste, sol diz medial meniskiiste) meniskiis yirtig
tespit edildi.

Bulgular

69 meniskiis yirtikli olgunun 61'i (% 88.41) er-
kek ve 81 (% 11.59) kadin idi (Tablo 1). Olgulann
sag ve sol taraf tutulumu birbirine esit bulundu (Tab-
lo 2). Olgulann artroskopik cerrahi tedavisi ayni se-
ansta yapilmis 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 meniskiis yirtikli olgular
idi) yapildi.

Tartisma

Meniskiis lezyonlarini olusturan en sik nedenler
spor yaralanmalart (% 45-51), diigmeler (% 24-38),
Trafik kazalan (% 2) ve diger nedenler (% 28) ola-
rak bildirilmektedir (10, 12). Bizim olgularimizda da

Patoloji Olgu Sayisi %
Arka gapraz bag parsiyel yirif1 1 (% 1.43)
Arka capraz bag yirtig 1 (% 1.43)
Diskoid meniskiis 2 (% 2.86)
Femoral kondil kikirdak harabiyeti 12 (% 17.14)
Hemartroz 2 (% 2.86)
Hidrartroz 1 (% 1.43)
Kondromalazi 11 (% 15.71)
Kronik sinovitis 4 (% 5.72)
Lateral plika 2 (% 2.86)
Loose Body 6 (% 8.57)
Medial plika 5 (% 7.14)
On ¢apraz bag parsiyel yirtig: 3 (% 4.29)
On capraz bag yirtig1 12 (% 17.14)
Patellar malalignement 1 (% 1.43)
Sinovyal hipertrofi 9 (% 12.86)

Patoloji Erkek Kadin Toplam
Medial Meniskiis

Yirug 30 (% 42.86) | 4(%5.71)34 | (% 48.57)
Lateral Meniskiis

Yirug 25(%35.71) | 3(%4.29) 28 (% 40)
Medial + Lateral

Meniskiis Yirtigy | 7 (% 10) 1 1(% 1.43) 8 (% 11.43)
Toplam Diz 62 (% 88.57) | 8 (% 11.43) 70 (% 100)

Tablo I: Olgulann patolojilerinin cinse gore dagilimi

Patoloji Sag Sol Toplam

Medial Meniskiis

Yirtig1 13 (% 18.57) |21(%30)34 | (% 48.57)

Lateral Meniskiis

Yirtigh 15 (% 21.43) |13 (% 18.57) | 28 (% 40)

Medial + Lateral

Meniskiis Yirtig: 7 (% 10) 1 (% 1.43) 8 (% 11.43)
Toplam Diz 35 (% 50) 35 (% 50) 70 (% 100)
Tablo 2: Olgularin taraf dagilimi

Patoloji Spor yara. | Diigmeler |Diger nedenler| Toplam
Medial Meniskiis

Yirtiga 15 (%21.43) 7 (% 10) | 12(% 17.14) | 34 (% 48.57.
Lateral Meniskiis

Yitig 18 (% 25.72)| 4 (% 5.71) 6 (% 8.57) | 28 (% 40)
Medial + Lateral

Meniskiis Yung: | 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: Olgularn etyolojileri

Tablo 4 : Caliymamiza alinan artroskopiler de meniskal
lezyonlara ilaveten saptanan patolojiler

Sekil 1: Flep tarzi pargal yirtik, preoperatuvar

Sekil 2: Flep tarz1 pargah yirtik, postoperatuvar
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Sekil 3: Radial yirtik, preoperatuvar

Sekil 4: Radial yirtik, postoperatuvar

Yazar Tarih | Klinik | Artrografi | Artro-BT| MRI |Anroskopi

De Haven (11)| 1975 72 78 94

Doral (12) 1984 | 806 92

Taser (33) 1987 58.8 60 98.5

Alpaslan (2) 1990 | 60 9§

Tandogan (32)| 1994 76.3

Jackson (21) 1988

Polly (28) 1994 65-90

Alpaslan (2) 1988

Kom (34) 1979 med.m. 94 93
88 lat.m.

Giiven (19) 1990 71.809

Enginsu (15) | 1992 85 95 100

Dandy (9) 1975 98.6

Mc Ginty (25) [ 1978 91-95

Bilsel (7) 988 66.6 90.3

Tablo 5: Meniskiis lezyonlannda tam yéntemlerinin dogruluk degerleri

Tarih | Medial Lateral | Med + lat.| Diskoid |Digerleri
meniskiis| meniskiis | meniskiis | meniskiis
yirug yutigi yurtig yiugt
Giiven  (19)| 1990 61 3l 2
Sarlak  (31)| 1988| 54 4] 33
Enginsu (15) [ 1992 70 30
Bilsel (7) |1988 66 19.4 1.9 24 16.2
Timoz (37)| 1991 67.4 16.4
Surat  (30)| 1988 67 33

Tablo 6: Meniskiis lezyonlarinda taraf dagdi (%)

ilk siray1 37 olgu (% 52.86) ile spor yaralanmalart
yer almakta, bunu 13 olgu (% 18.57) ile diigmeler ve
20 olgu (% 28.57) ile de diger nedenlcr izlemekte
idi.

Meniskiis lezyonlarinin tanisinda giiniimiizde en
giivenilen yontem siiphesiz artroskopidir (Tablo 5).
Artroskopi, diger yontemlerden farkli olarak hem ta-
nt agisindan son derece yiiksek bir dogruluk oranina
sahip olmakta en onemlisi aynt zamanda cerrahi te-
davi olanag&mmi saglamakta ve buna ilaveten ucuz ol-
masi, hastanin iyilesme ve hastanede kalig siiresini
son derece kisaltmasi gibi diger avantajlara sahip bu-
lunmaktadir (1, 5, 26, 33) .

Sag ve sol dizdeki meniskopatilerin oranlari ¢a-
lismamizda csit olarak bulunmustur. Bu literatiir bil-
gileri ilc uyumludur (34, 37). Medial meniskiisiin
medial kollateral ligamentin bir pargasi olan menis-

Tarih Transvers Kova Horizontal Vertikal Lukse Degenere

sapt meniskiis meniskis
Sarlak (31) 1988 26.2 21 12.5 ¥2 7.8 26
Gir  (17) 1989 62 14 2 16
Uslu  (38) 1989 48 24.5
Surat (30) 1988 574
Birden fazla Oblik | Papagan Transvers | Kistik Belirsiz
lezyon gagast
20.7

6
28
289 32,6 8.7

Tablo 7: Meniskiislerin yirtik gesitleri (%)

kokapsiiler ligament tarafindan tutulmasi ve dolayisi
ile hareket yeteneginin azalmasi, daha kalin ve genis
olmasi nedeniyle daha ¢ok yirtilmaya maruz kalmak-
tadir. Buna karsilik lateral meniskiis ise daha hare-
ketli olmasi, anormal diz hareketleri sirasinda daha
az oranda stkismasina neden olmakta ve yirtiklar: da-
ha az olmaktadir. Yavinlardaki lateral meniskiis yir-
tiklarinin azhigi da bu tezi desteklemektedir. Lezyon-
lar en sik kova sapi tarzindaki yirtiklar seklinde olup
degisik yazarlar tarafindan degisik yirtik sekitleri ve
bunlarin degisik stkliklart yaymlanmistir (Tablo 6, 7)
(13).

Lokal anestezi altindaki artroskopik cerrahinin
en onemli dezavantajinin yeterli adale gevscimesi
saglonamayaca@i kanisidir. Boylece artroskopi sira-
sinda, dizin her bolgesine, 6zellikle medial meniskiis
arka boynuzuna kolaylikla ulagilamayacag bildiril-
mektedir (6, 14). Buna karsilik bazi yazarlar bu prob-
lemin eklem igine verilen stvinin basincinin arturtl-
masl ile (20, 23), bazilar da pratik yeteneklerin ge-
listirilmesi ile ¢oziilebilecegini bildirmiglerdir (6,
14). Biz dc bu pratik yetenegin gelistirilmesinin bu
problemin ¢oziimiine olan katkisinin ihmal edilme-
mesi gerektigi kanaatindeyiz.

Lokal infiltrasyon anestezisi ile artroskopi yapil-
masinn bir diger dezavantaji ise turnike uygulana-
mamastdir. Buna karsilik da bazi yazarlar, turnike
uygulamast ile eklem i¢i yapilarinin renginin degisti-
&i, boylcce yanlis tani konulabilece@ini goriistinii ile-
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ri siirmektedir (22, 27). Bu kars1 goriise karsilik tur-
nike halen klasik kitaplarda tavsiye edilmektedir (8).
Lokal anestezi ile artroskopi uygulayan yazarlar ek-
lem igerisine verilen Adrenalinli Lidokain HCl'lin
eklem igerisinde vazokonstriiktor etki yaparak, ek-
lem i¢i kanamalan onlemekte ve boylece tumikesiz
ortamda yeterli netlikte bir goriintii elde edildigini
bildirmektedirler (16, 29).

Bizim bu ¢alismamizda lokal anestezi ile artros-
kopinin yeterli netlikte bir goriis saglayabildigi, an-
cak bir¢ok olguda medial meniskiis posterior boynu-
zunun cerrahi miidahalesinde zorluk olusturdugu ka-
nisina varilmigtir.

Artroskopi, tiim diz sorunlarinda tani zorlugu ile
karsilasildiginda en avantajl tan1 yontemi oldugu gi-
bi, 6zellikle meniskiis lezyonlarinda hem tan1 hem
de tedavi edici bir yontem olarak halen en 6nemli ve
ihmal edilemez bir miidahale yontemimizdir. Artros-
kopinin bu konumu tiim yayinlarda oldugu gibi bi-
zim ¢alismamizda da desteklenmisgtir. Ancak bu yon-
temin bu avantajlarini iyi degerlendirmek, iyi yetis-
memis ellerde yanlig sonuclar elde edilmesi ve ayrica
gereksiz endikasyonlarla enflasyone edilmemesi de
son derece 6nemlidir.
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