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Diz ekleminde reartroskopi uygulamalari

Hakan Ozdemir()), Savag Tunay(®), Ahmet Turan Aydin®, Erdogan Altinel®

Morbiditesi diigiik bir cerrahi girisim olan artroskopi; hem intrartikuler anatomi hakkinda son derece
giivenilir bilgiler vermekte hem de aym seansta cerrahi miidahaleye olanak saglamaktadir.artroskopiden,
daha once yapilmug olan girigimlerin sonuglarint degerlendirmek veya yakinmalar: devam eden olgulari tek-
rar incelemek amaciyla da yararalanilabilirki bu duruma reatroskopi denir. Bu ¢alismada, 1985-1996 yillari
arasinda klinigimizde uygulanan 1687 artroskopi olgusundan reartroskopi yapilan 36'st degerlendirilmis, 1.
ve 2. artroskopilerdeki tanilar ve tanilarin nedensel dagilimi aragtirilmigtir. Reartroskopi sayisinin, artros-
kopi egitiminin yayginlagsmaya bagladig yillarda artis gosterdigi saptannugtir.Reartroskopide en sik karsila-
stlan endikasyonlar ilk yakinmalarin devami, atlanmis patolojiler ve eski tedavi sonuglarinin degerlendiril-
mesi seklinde tespit edilmistir. Reartroskopilerde en sik konan tanilar ise; kondromalazi, 6n ¢capraz bag, me-
dial ve lateral meniskiis yaralanmalaridir. Calismanin sonucunda, ilk yakinmalarin devami, atlanmas veya
ilave patolojilerin varliginda reartroskopiden mutlaka faydalanilmasinin gerekliligi belirlenmekle birlikte,
reartroskopi ihtiyacinin dikkatli klinik degerlendirme, uygun teknik ve artroskopi egitimiyle azaltilabilecegi
de ortaya konmogtur.

Anahtar kelimeler: Artroskopi, reartroskopi, diz

Second-look arthroscopy of the knee

Arthroscopy, having a low morbidity rate, is indicated for the diagnosis and treatment of many knee
problems. Second-look arthroscopy can be performed if the further clinical course can not be explained by
recorded findings or in case of new and additional symptoms in the wake of arthroscopic operation or if ma-
jor symptoms persist. From 1985 to 1996, 1987 arthroscopic operations were carried out in our clinic. In
this study, we evaluated 36 second-look arthroscopy cases. We found that the number of rearthroscopy acce-
lerated in the year when new arthroscopists began training. The most common indications of second-look
arthroscopy were persistance of the first symptoms, unrecognized pathologies and to examine for the results
of treatment. The mcst common diagnosis of second-look arthroscopy were chondromalasia, anterior crucia-
te ligament lesions and medial and lateral meniscus lesions. As a result, we concluded that, if the first
symptoms persist and new symptoms arise, second-look arthroscopy must be performed. However, the neces-
sity for second-look arthroscopy can be decreased by careful clinical examination, appropriate surgical
technique and adequate surgical experience.
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Artroskopi; komplikasyon orani diisiik, giivenilir
bir tan1 yontemi olmak yaninda, hekime, ayn1 anda
cerrahi miidahale imkan1 da veren bir tekniktir. Gii
niimiizde, teknolojideki hizli gelisim sayesinde rutin
bir yontem alini almigtir. ancak bu teknolojik etkile-
sim, artroskopi sirasinda olugsan komplikasyonlari,
cerrahi teknige bagimli olmak yaninda, kullanilan
teknolojiyle de ilgili hale getirmektedir. Artroskopi
ile ilgili komplikasyonlar ¢ok genig aragtirmalarda
bile %1-2 oraninda bulunmaktadir. Bu oran diagnos-
tik artroskopide % 0,5'e kadar diismektedir (3, 8, 9,
11, 12). (Tablo 1). Oyleki; artroskopinin mortalitesi,
iv. kontrast sivi enjeksiyonuyla es orandadir (7)

(Tablo 2). Mortalite ve morbidite orani diisiik olan
bu yontem, dizde daha once yapilmis olan artrosko-
pik veya konvansiyonel girisimlerin sonuglarini de-
gerlendirmek veya yakinmalar devam eden olgularn
tekrar incelemek amaciyla da kullanilir ki; bu duru-
ma reartroskopi denir.

Reartroskopi;

1- Yapilan iglemlerin sonuglarinin degerlendiril-
mesini,

2- Artroskopik girisim sirasinda atlanmig olan
patolojilerin yeniden incelenmesini,

Otor Vaka say1 Komplikasyon Orani (%) Girigim Mortalite oran:
Dick (1) 3714  ; Lokal anestezi 1/150000
Sherman (2) 3261 8.1 Artrografi 1/126000

Small A3) 10282 1.6 Genel anestezi 1/30000

Klein 4) 1116 15.7 iv. kontrast s1v1 enjeksiyonu 1/1000

Nitzsche (5) 3540 5.06 Artroskopi 1/10000

Tablo 1: Artroskopide komplikasyon orani

Tablo 2: Artroskopide mortalite orani

' (1) Akdeniz (?m'versi!ezi Tip Fakiiltesi Ortopedii ve Travmatoloji Anabilim Dalr, Yard. Dog. Dr.
(2) Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedii ve Travmatoloji Anabilim Dah, Aragtirma Gorevlisi
(3) Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dall, Prof. Dr.
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Y1l Artroskopi sayis1 | Reartroskopi sayisi | Oran (%) Reartroskopi endikasyonlari Say1 Oran (%)

1985 26 2 769 flk yakinmanin devami 14 389

1986 53 1 188 Yeni travma 9 25

1987 68 1 1.47 Atlanmig patoloji 6 16.7

1988 74 2 2.70 Postoperatif kontrol 4 11.1

1989 100 0 0 Bagsarisiz veya yetersiz op. 3 8.3

1990 152 1 065

N i L iy Toplam 36 100

1992 174 7 402 Tablo 4: Reartroskopi endikasyonlari

1993 209 11 5.26 . § . .

1994 216 4 185 (%22 .2) diagnostik artroskopi sonrasi miidahale edil-

1995 222 3 135 migstir. Ik olarak diagnostik artroskopi yapilan bu 8

1996 249 0 0 olgunun 4'tinde total 6n ¢apraz bag lezyonu saptan-
Toplam 1687 36 mu§ ve rekonstriiktif girisim planlanmigtir. 3 olguda

Tablo 3: Ikincil artroskopilerin yillan gore dagilimi

3- Yapilan miidahalelerin tedavi igin yetersiz
kalma nedenlerinin belirlenmesini,

4- Postoperatif bilimsel ¢aligmalarin yapilmasini
saglar (1).

Hastalar ve yontem

1985-1996 yillan arasinda Klinigimizde uygula-
nan toplam 1687 diz artroskopisi olgusunun 36'sina
(%2.13) ikincil artroskopi yapilmistir. Bu olgularin
14'ii kadin (%38.9). 22'si erkek (%61.1) olup, ortala-
ma yas 30.5 yildir. (En kiigiik 16, en biiyiik 62 yas).
36 hastanin 18'inde (%50) sag, 18'inde (%50) sol di-
ze miidahale edilmistir. Degerlendirme, olgulara ait
standart artroskopi formlar lizerinden yapilmigtir.

Bulgular

Reartroskopi uygulanan 36 hastanin yillara gore
dagilimi ve bu olgularn o yila ait total artroskopi sa-
yisina orani (Tablo 3)'te gosterilmistir. Cerrahi art-
roskopi uygulamalarinin rutine girdigi 1985 yili di-
sinda, en sik reartroskopi vakasi 11 olgu ile 1993 yi-
lina ait olup, 1990'1 yillarin basinda reartroskopi uy-
gulamalarinda artig oldugu tespit edilmistir. 1. ve 2.
artroskopiler arasindaki ortalama siire 17. 1 ay olup,
en kisa siire 1 ay, en uzun siire 83 aydir.

36 reartroskopi uygulamasinin 28 tanesi (%77.8)
cerrahi artroskopiyi takiben yapilirken, 8 vakaya

Grade I kondromalazi, 1 olguda ise medial kollateral
ligament lezyonu saptanmigtir.

Reartroskopi uygulanan hastalarin ikincil artros-
kopi endikasyonlan Tablo 4'te goriilmektedir. Gerek
ilk, gerekse de ikincil artroskopilerdeki tanilarn ¢o-
gunlugunu kondromalazi, 6n ¢apraz bag, nedial vela-
teral meniskiis lezyonlarn olusturmustur (Tablo 5).
Ilk yakinmanin devami ve maruz kalinan yeni trav-
ma nedeniyle reartroskopi uygulanan toplam 23 has-
tanin 11'inde (%47.8), ilk artroskopiden farkli pato-
lojilerle karsilagilmigtir ki, bunlarin 9'u degisik dere-
celerdeki kondromalazilerdir. Bu'durumda reartros-
kopi sirasinda ek patoloji olarak kargimazi g¢ikan
kondromoalazi orani %39 seviyesine ulasmaktadir.

Ilk artroskopi uygulamalar sirasinda 22 menis-
kiis lezyonuna miidahale edilmistir. Hastalarin 7'sin-
de (%31.8) reartroskopi sirasinda, ilk girisimde kalan
arka boynuz pargasinda yeni yirtikla karsilagiimigtir.
Bu 7 vakanin sadece 3 tanesi yeni travma tanimla-
muglardir. ilk artroskopisinde meniskiis lezyonu sap-
tanmig olan 22 olgunun 8'indi (%36.3), ACL lezyo-
nu saptanan 8 olgunun ise 3'linde (%37.5) reartros-
kopiler sirasinda degisik derecelerde kondromalazi
tespit edilmistir. Burada dikkati ¢ceken nokta, 22 me-
niskiis lezyonlu hastanin 6'sinin (%27.2), 8 ACL lez-
yonlu hastanin ise sadece 1'inin (%12.5) yeni travma
tanimlamig olmasidir (Tablo 6).

Tartigma

Reartroskopi; 6zellikle artroskopik rekonstriiktif
islemlerin sonug¢larinin degerlendirilmesinde énemli

Reartroskopi Endikasyonlarn
Yakinmanin Devami Yeni Travma Atlanms Patoloji
Patolojiler 1.artroskopi | 2.artroskopi l.artroskopi | 2.artroskopi 1.artroskopi | 2.artroskopi
Kondral 7 10 2 1 1 1
Meniskal 7 0 7 7/ 3 4
Ligamentoz 2 2 3 0 0 0
Snoviyal 3 2 1 1 1 0

Tablo 5: Birincil ve ikincil artroskopi bulgularinin kargilagtinlmasi

1.artr.tanisi Hasta sayisi 2.artroskopide kondromalazi 2.artroskopi Oncesi travma
Sayi Oran (%) Sayi Oran (%)

Meniskiis lez. 22 3 36.3 6 27.2

ACL lezyonu 8 3 375 1 12.5

Tablo 6: Meniskiis ve ACL lezyonlu olgularda kondromalazi sayisi



474 H. Ozdemir ve ark.

bir aragtirma yontemidir. Ancak, bizim olgularimiz-
da da gordiigiimiiz gibi, ilk yakinmanin devam et-
mesi, sikayetlere yeni semptomlarin eklenmesi veya
bazi vakalarin atlanmasi durumunda da reartroskopi
gerekmektedir.

Artroskopik cerrahi uygulamalarinin goriiniir
riskleri az olmakla birlikte, operatoriin tecriibesi
onemli bir faktordiir. Beickert reartroskopi vakalari-
nin %31'inde ilk girisimden farkh tanilar koymustur
(2). Glinz (4) bu oram bir ¢aligsasinda %50 (4), bir
baska ¢aligmasinda ise (5) ise %64 olarak bildirmek-
tedir. Bizim ¢aligmamizda ise, atlanmig patolojiler
bir tarafa aynlirsa, ayni oran %47 8 diizeyindedir. Bu
rakamlar devam eden yakinmalarin nedenini ve ope-
rasyon endikasyonlarini agiklarken, reartroskopi ora-
n1 hakkinda fikir vermemektedir. Beickert ve Probst
reartroskopi oranlarin1 %19 (2), Glinz %6.4 (4) ve
%6 (5), Hertel %4 (6) olarak bildirmislerdir. Caligma
grubumuzda ayni oran %2.13 olarak bulunmustur.

Ameliyat sirasinda, artroskopi, artrotomiden da-
ha iyi bir goriis saglamasina ragmen, artroskopik bul-
gularin yeterince yorumlanamamasi hekimin basari-
sizliginda 6nemli bir rol oynamakta ve reartroskopi
oraninin arttirmaktadir (2). Bu durum ise artroskopi
egitiminin 6nemini vurgulamaktadir. Bizim serimiz-
de, cerrahi artroskopik girigimlerin rutine girdigi yil
olan 1985'te ve yeni cerrahlarin egitimlerinin bagla-
dig1 yillar olan 1992 ve 1993 yillarinda reartroskopi
oranlarinda belirgin bir artig goriilmektedir.

Cerrahi artroskopiden sonra en sik reartroskopi
endikasyonu koyduran sebepler ACL ve meniskiis
lezyonlandir. :

Glinz, menisektomi vakalarinin 1/3,4'tinde yeni
bir travma olmaksizin meniskiis arka boynuzunda
lezyon saptamistir (4). Bizim ¢alismamizda da %
31.8 oraninda ayni soruna rastlanmigtir. Beickert ve
Probst'un ¢alismalarinda bu oran %25'tir (2).

Artroskopik operasyonlarda iatrojenik kikirdak
yaralanmalariyla da sik¢a karsilagilmaktadir. Ozel-
likle menisektomi ameliyatlan, iatrojenik kikirdak
yaralanmalarinin fazlaca goriildiigii cerrahi girigim-
lerdir. Ancak iatrojenik yaralanmanin yaninda, mev-
cut patolojilerin de kikirdak lezyonuna zemin hazir-
layabilecegini unutmamak gerekir. Bu ¢alismada,
miidahale edilmis meniskiis lezyonlan sonrasinda
%36.3, ACL lezyonlan sonrasirda ise %37.5 oranin-
da degisik derecelerde kondromalazi ile kargilasil-
mstir ki, genel yaklagim i¢inde bu oran yiiksek bir
oran olarak kabul edilebilir. Hayvan deneyleri bu tip
kikirdak lezyonlarinin tek basina gonartroza neden
olamayacagini gostermekle birlikte (8) kikirdak lez-
yonlarinin, meniskiis lezyonlariyla birlikte devam
eden agn nedenlerinin baginda geldigini de unutma-
mak gerekir.

Bu agsamada akla 'meniskiis lezyonumu, yoksa,
kikirdak lezyonumu daha ciddi problemdir' sorusu
takilmaktadir. Bu konuda da farkli diisiinceler ve uy-
gulamalar mevcuttur. Glinz, meniskiis arka boynu-
zunda tespit edilen yirtiklar nedeniyle, arka boynuz-
da daha genis rezeksiyon 6nermektedir (5). Beickert
ve Probst ise kalan meniskiis par¢asinin daha az agn-

ya neden olmasindan dolayi, kikirdak lezyonu olus-
turmaktansa menisektomiden vazgegilmesinden ya-
nadirlar (2).

Bizim calismamizda, reartroskopiler sirasinda
konulan 14 kondromalazi tanisinin 8'inin (%57.1)
menisektomi uygulanan hastalarda olmasi hem dik-
kat ¢ekici hem de Beickert ve Probst'un fikirlerini
destekler niteliktedir. Bunun yaninda, menisektomi
uyguladigimiz vakalarin %31.8'inde reartroskopi
asamasinda kondromalazi saptanmas: ise Glinz'in
goriislerini desteklemektedir. Yukandaki farkli go-
riislere ragmen biz, basarili bir artroskopistin menis-
kiis arka boynuzunu rahatlikla gorebilecegini varsa-
yarak, O'Connor ilkelerine (10) uygun yapilan parsi-
yel menisektominin hasta i¢in daha yararli olacagim
diisiinmekteyiz.

Sonug

Artroskopinin diagnostik dnemi ¢ok biiyiiktiir ve
gelisen tekniklerle bu 6nem daha da artmaktadir, Yi-
ne de primer artroskopik bulgulara karg1 kugkulu ol-
mak ve artroskopik miidahaleye ragmen yakinmalar
gecmiyor veya yeni semptomlar ekleniyorsa reartros-
kopi i¢in 6 aydan daha fazla beklememek uygun ola-
caktir. Ciinkii, 6zellikle ihmal edilmis meniskiis yir-
tiklari, 3. aydan sonra kikirdak lezyonuna yol agmak-
tadir (10).

Yukandaki verilerle de ortaya konuldugu gibi,
cogunlukla yararl olduguna gore, reartroskopi endi-
kasyonu konulurken ¢ekinilmemelidir. Ancak yine
de dikkatli klinik degerlendirme, uygun teknik ve ye-
terli artroskopi egitiminin reartroskopi gereksinimini
azaltacagi da gdzden uzak tutulmamalidir.
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