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Cocukluk yas doneminde diz artroskopisi uygulamasi

Yetkin Soyiincii () , Semih Giir ® , Ahmet Turan Aydin 3

Cocuklarda diz patolojilerinin tanist oldukg¢a zordur. Bu nedenle tanisal ve cerrahi amacl artroskopinin
endikasyonlari dikkatli bir sekilde degerlendirilmelidir. Haziran 1985- Eyliil 1997 yillari arasinda klinigimi-
ze yaslari 1.5- 15 (ortalama 13, 2 yil) arasinda degisen 47 hastanin 47 dizine tanisal ve tedavi amach art-
roskopi uygulanmugstir. Hastalarin 18 tanesi kiz (% 38 ) ve 29 tanesi (% 62 ) erkekti. Artroskopik girisimler,
meniskus ve ligament lezyonlarinda (4-15 yaglari arasindaki - ortalama 12,9 yil - toplam 17 hastaya), sinovi-
al patolojiler ve diz i¢i tiiméral yapilardan biopsi almada (1.5 -15 yaslari arasindaki - ortalama 9,8 yil -
toplam 17 hastaya), septik artritte (4-13 yaslar: arasindaki - ortalama 8,4 yil - 6 hastaya) ve konservatif te-
daviye yanit vermemis diz onii agrist ve kondral lezyonlarda (5-15 yaglari arasindaki-ortalama 12,3 yil-7
hastaya ) uygulanmigtir Artroskopik biopsi alinan hastalarin 6‘ sinda pigmente villonodiiler sinovitis, 2’ sin-
de jiivenil romatoid artrit , 1’ inde osteomiyelit, I’ inde tuberkiiloz artrit saptannugtir. Hastalardan 1° isinde
yapilan tetkiklerinde eklem i¢i yerlesimli olarak degerlendirilen tiimoral kitlenin yapilan artroskopi sonucun-
da ekstraartikiiler yerlesimli oldugu saptanmigtir ve eksizyonel biopsi yapilmigtir (tanisal artroskopi). 6 ol-
guda medial meniskiis lezyonunu taklit eden semptomatik hipertrofik medial plika tespit edilmistir. Klinik ve
artroskopik tanilar arasindaki dogruluk orant % 60 olarak bulunmustur. En sik konulan klinik tani meniskiis
lezyonu olmasina ragmen bu tani artroskopik olarak % 41 oraninda dogrulanabildi.Cocuklarda diz artros-
kopisinin ozellikle meniskiis lezyonlari ve septik artritte yiiksek tani ve tedavi degeri olan giivenli bir yontem
oldugu sonucuna varilmigtir.

Anahtar kelimeler : Artroskopi , diz eklemi , preadolesan

Arthroscopy of the knee in children

The diagnosis of disorders of the knee in children is known to be difficult.

and therapeutic arthroscopy should be carefully evaluated in the childhood period .Arthroscopy was perfor-
med in 47 knees of 47 children in our department between the years of June, 1985 - Septen.ber 1997. Child-
ren were aged 1,5 to 15 years, mean age being 13,2 years. There were 18 females (% 38) and 29 males (%
62). Arthroscopic surgical procedures were carried out due to meniscal and ligamentous lesions (in 17 pati-
ents, aged 4 -15 , mean age 12.9 years), diagnostic and biopsy for sinovial and intraarticular tumoral lesions
(in 17 patients, aged 1.5 -15, mean age 9,8 years), septic arthritis (in 6 patients , aged 4 - 13, mean age 8.4
years) and anterior knee pain which were refractory to the conservative treatment and chondral lesions (in 7
patients, aged 5 -15, mean age 12.3 years). The arthroscopic findings did not always support the clinical di-
agnosis in meniscal lesions, only 41% of meniscal tears were suspected preoperatively. This study also indi-
cated that in preadolecents, only 60 % of preoperative clinical diagnosis were confirmed at surgery. Accor-
ding to results of the histopathology of arthroscopic biopsy materials, there were 6 pigmente villonodular si-
novitis, 1 tuberculos arthritis, 1 osteomyelitis and 2 JRA. We determined symptomatic medial plicae at 6 kne-
es. It is concluded that arthroscopy dof the knee in children especially in meniscal lesions and septic arthritis
is a safe procedure with high diagnostic and therapeutic valite .

Keywords : Arthroscopy, knee joint, preadolesan

Cocukluk cagi diz patolojilerinin tanisi zorluk
olusturmaktadir. Pek ¢ok olguda ¢ocuk ile cerrah
arasinda direk bir iletisim kurulamayabilir ve ¢ocu-
gun anne ve babasi en 6nemli bilgi kaynagini olustu-
rurlar. Buna ragmen rahatsizlik hakkinda tam bir bil-
gi elde edilinemeyebilir ve fizik muayene bulgulan
nonspesifik ve faydasiz olabilir. Gergek patolojiyi
ortaya koymak igin hastayi uzun siireli takip etmek
ve hatta artrotomi ile eklem i¢ini direk gozlemlemek
bile siklikla giivenilir olmayabilir.

Bu ¢alismada, ¢ocuklardaki diz patolojilerinin ta-
nis1 ve tedavisi amaciyla klinigimizde yapilan artros-
kopik girigimlerin sonuglarinin ve klinik tanilarnin
dogruluk oranin literatiir bulgulariyla kargilastirilma-
s1 amaglanmustir.

Hastalar ve yontem

Haziran 1985-Eyliil 1997 tarihleri arasinda klini-
gimizde yaslan 1.5-15 arasinda degisen (ortalama
13.2) 47 hastanin 47 dizine tanisal ve tedavi amagh
artroskopi yapilmigtir. Hastalarin 18’ i kiz ve (% 38)
ve 29°u erkek ( % 62 ) olup yas dagilimlan Sekil
1'de verilmistir. Biitiin hastalarin rahatsizliklan olan -
dizlerinin ve kargilastirma amaciyla kars: dizlerinin
standart grafileri ¢ektirildi (6n-arka , yan , tanjansi-
yel patella, tiinell). Ameliyat sirasinda hasta igin
anamnez, klinik degerlendirme (ligamentlerin ve me-
niskiislerin durumu), radyolojik ve artroskopik bul-
gular ve yapilan artroskopik cerrahi girigim hakkinda
bilgiler iceren 6zel bir form doldurulmugtur. Hastala-
ra uygulanan anestezi tiplerinin dagilim: Tablo 2'de
gosterilmigtir.
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Tablo 1: Hastalarin yas dagilimi

Anestezi Meniskiis ve |Sinovial lezyonlar | Septik artrit | Patellofemoral

tipi bag lezyonlan ve biopsi agr1 ve kondral
lezyonlar

Genel 9 1 6 2

Spinal 4 4 - 3

Lokal 2 - - -

Toplam 15 15 6 ]

Tablo 2: Anestezi tiplerinin dagihmi

Diz 6nii agnisi ve

kondral lezyontar 15 % SCpaEEr %

Sinovial
patolojiler ve
biopsi 36 %

Meniskiis ve
ligament lez-
yonlan 36 %

Tablo 3: Artroskopik girigimlerin dagilimi

Bulgular

Klinik tamlarin dogrulugu, klinik muayene ve
artroskopi bulgular karsilastirilarak saptandi. Klinik
tani, artroskopik olarak dogrulandigi zaman "DOG-
RU" olarak kabul edildi. Eger artroskopi sirasinda
farkli bir patoloji saptandiysa veya onceden klinik
olarak tespit edilmis patolojiye ek olarak bir major
patoloji olaya eslik ettiyse klinik tan1 "YANLIS" ola-
rak kabul edildi.

Yapilan artroskopik girisimler sonucu tanilar bas-
lica su basliklar altinda topland: : Meniskus ve liga-
ment lezyonlan (4-15 yaslan arasindaki-ortalama
12,9 yasinda toplam 17"hasta - % 36), sinoviyal pato-
lojiler ve biopsi amaglh yapilan girisimler (1.5-15
yaslari arasinda-ortalama 9.8 yasinda toplam 17 has-
ta-% 36), septik artrit (4-13 yaglan arasinda - ortala-
ma 8.4 yasinda toplam 6 hasta - % 13) ve konservatif
tedaviye yanit vermemis diz onii agris1 ve kondral

Klinik Hasta Artroskopi Hasta

tam saylsi  sonras! tani sayis1

Meniskiis ve/veya

ligament lezyonu

Diskoid lateral meniskiis 7 Diskoid lateral meniskiis 3

(DLM) lezyonu lezyonu
DLM-+villonodiiler sinovitis 1
DLM-+meniskiis kisti 1
DLM-+osteokondritis dissekans 1

Lateral meniskiis lezyonu 7 Lateral meniskiis lezyonu 2
LML+meniskiis kisti 1
Villonodiiler sinovitis 1
Kondral lezyon 3

Medial meniskiis lezyonu 10 Medial meniskiis lezyonu 3
Medial plika hipertrofisi 5
Kondral lezyon 1
Lateral meniskiis lezyonu 1

OGB lezyonu + medial 2 OGB lezyonu + MML 2

meniskiis lezyonu

OGB lezyonu + lateral 1 OCB lezyonu + LML 1

meniskiis lezyonu

Sinoviyal Lezyonlar

Kronik sinovit 5 Villonodiiler siinoviit 5

Kronik nonspesifik artrit L2 JRA 2

AER 1 Nonspesifik sinovit 1

Piyojenik enfeksiyonlar 6

Septik artrit Piyojenik septik artrit 5
Tiberkiiloz artrit 1

Diz oniiagnsi

Kondromalazi patelia 4 Kondromalazi patelia 3
Sinovial plika hipertrofisi 1

Diz igi timaral kitle 2 Tamsal 1
Osteomiyelit 1

Tablo 4: Klinik ve artroskopi bulgularinin kargilagtiriimasi

lezyonlar (5-15 yaslari arasindaki - ortalama 13.4 ya-
sinda 7 hasta - % 15), (Tablo 3 ve 4) .

Klinik muayene sonucu meniskiis yirtigindan
siiphe ettigimiz 27 olgunun (% 57) artroskopik ola-
rak 17 tanesinde (% 36.1) meniskiis yirtigi tespit et-
tik. 17 meniskiis lezyonunun 10'nu izole meniskiis
lezyonu seklindeydi. 3'iinde izole diskoid lateral me-
niskiis lezyonu, 4'linde izole lateral meniskiis lezyo-
nu ve 3'linde izole medial meniskiis lezyonu tespit
edilmisti. Geriye kalan hastalarin meniskiis lezyonu-
na ek olarak 3'linde ilave 6n gapraz bag lezyonu, 1’
inde villomodiiler sinovitis, 1'inde osteokondritis dis-
sekans ve 2'sinde meniskiis kisti tespit edildi. Hasta-
lardaki 17 meniskiis lezyonunun 6 tanesini inkomp-
let diskoid lateral meniskiis yirtig1 olusturuyordu.
Meniskiis lezyonu saptanan bu 17 hastaya artrosko-
pik parsiyel menisektomi yapildi. Yapilan menisek-
tominin biiyiikliigii, semptom ve sikayete sebep olan
yirtigin yeri ve sekline bagh olarak degisiyordu. Me-
niskiis lezyonu 6n tanisiyla artroskopi yapilan 10
hastanin S'inde medial plika hipertrofisi, 1'inde villo-
nodiiler sinovitis, 4'iinde kondromalazi patella ve
kondral lezyon saptandi.

Artroskopi esnasinda 3 hastada meniskiis lezyo-
nuna (2 hastada medial meniskiis ve 1 hastada lateral
meniskiis lezyonu) eslik eden 6n ¢apraz bag lezyonu
(Ihastada kismi 6n ¢apraz bag lezyonu ve 2 hastada
da total on ¢apraz bag lezyonu) tespit edildi. On ¢ap-
raz bag lezyonunun 2 tanesi konservatif olarak tedavi
edilirken 1 tanesi primer olarak onanldi.

Sinoviyal lezyonlarin 6'sinda pigmente villono-
diiler sinovitis, 6'sinda hipertrofik medial plika, 1’
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Sekil 1 a: Olgunun sag diz MRI
T2 agirhkl koronal kesitte diskoid meniskiis
gOriiniimii izlenmekte

Sekil 1 b: T1 aguhikh sagittal kesitte arka boynuzda ekspanse
ve yirtikla uyumlu goriiniim izleniyor

Sekil 2 a: Lateral diskois meniskiisiin artroskopik goriiniimii

inde spesifik olmayan sinovit (klinik AER ile uyum-
lu) ve 2'sinde de JRA (klinik ve patolojik olarak)
olusturuyordu. Yine yapilan klinik ve radyolojik in-
celemelerde hastalardan birinin dizinde litik digeri-
nin dizinde ise egzositoz karakterinde tiimoral olu-
sum tespit edilmisti. Tanisal ve biyopsi amagh bu
hastalara artroskopik girisimlerde bulunuldu. Artros-
kopik yontemle litik lezyondan alinan biyopsi ma-
teryalinin incelenmesi sonucu histopatolojik tani os-
teomyelit olarak geldi. Egzositoz karakterindeki tii-
moral kitlenin, yapilan artroskopi sonucu eklem ig
yerlesimli olmadig: goriildii. Eksizyonel biopsi uy-
guland: ve osteokondrom tanisi aldi. Bu patolojilerin
tanilarinin tiimii artroskopik olarak alinan biopsi ma-
teryallerinin histopatolojik incelemesi sonucu konul-

Sekil 2 b: Meniskiisiin, artroskopik menisektomi ve diizelme
sonrasi gorinimi

mustur. Artroskopide izole medial plika hipertrofisi
saptanan 6 hastanin klinik tanilan incelendiginde 5°
inin medial meniskiis lezyonu ve 1'inin de kondro-
malazi patella oldugu goriildii.

Septik artrit on tamisi ile artroskopi uygulanan
tiim hastalarda klinik tani ile uyumlu laboratuvar ve
patoloji bulgulan tespit edilmistir. Olgularin 5'i piyo-
jenik, 1 ise tiiberkiiloz artrit idi. Biitiin hastalara art-
roskopik olarak drenaj ve debridman yaplldl ve art-
roskopik olarak biyopsi alindi.

Sekil 1 a-b ve Sekil 2 a-b'de olgularimizdan biri-
nin MRI ve artroskopi bulgulan goriilmektedir. Ol-
gu K.K., 6 yasinda bir erkek ¢ocuktu. Diisme sonu-
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cu ortaya ¢ikan ve yaklasik olarak 1,5 aydir devam
eden diz agrisi yakinmasi sebebiyle bize bagvurmus-
tu. Yapilan fizik muayenesinde lateral eklem ¢izgisi
duyarliyd: ve diz fleksiyonu ve ekstensiyonu agriliy-
d1. Serolojik testler ve laboratuvar bulgularinda pato-
loji yoktu. Diskoid lateral meniskiis 6n tanisi alan
hastanin diz grafileri normaldi. MRI tetkikinde late-
ral diskoid meniskiiste yirtik tespit edildi (Sekil 1 a-
b). Hastanin yapilan artroskopisinde komplet lateral
diskoid meniskiis korpusunda radiyal yirtik saptana-
rak parsiyel menisektomi ve diizeltme yapildi. Sekil
2 a-b'de artroskopi esnasindaki ve artroskopik cerra-
hi girisim bitimindeki meniskiisiin durumu goriil-
mektedir.

Tartisma

Yetiskinlerde diz artroskopisinin tani1 ve tedavi
amagh kullaniminin faydalan bilinmektedir ancak
bunun ¢ocuklarda uygulanabilirligi ve etkinligi belir-
gin sekilde gosterilememistir.

Bu ¢alismada artroskopi 6ncesi ve sonrasi tanilar
kargilagtirtlmistir. Klinik tanilarin % 60 (47 hastanin
28'inde dogru klinik tani) oraninda dogru oldugu
saptanmigtir. Klinik ve artroskopik tanilar arasindaki
uyum oran1 Suman ve ark. % 55, Hope ve ark. % 45,
Vahasarja ve ark. % 59 olarak bildirmislerdir (4, 6,
11, 13).

Klinik muayene ile 27 olguda (% 57) meniskiis
lezyonu ve/veya 0n ¢apraz bag lezyonu tanisi konul-
du. Artroskopi esnasinda bu olgulardan sadece 17 ta-
nesinde izole ve/veya diger patolojilerin eslik ettigi
meniskiis lezyonu tespit edildi. Artroskopik olarak
meniskiis lezyonu teshisi konulan bu 17 olgunun sa-
dece 11 tanesinin klinik muayene bulgularinin "dog-
ru" oldugu goriildii. Diger 6 hastada meniskiis lezyo-
nuna eglik eden ek patolojiler klinik muayenede tes-
pit edilemedi. Boylece meniskiis lezyonunun klinik
olarak dogru taninabilme oranin % 41 (11/27) oldu-
gu goriildii. Hope ve ark. en sik rastlanan klinik tani-
larin meniskiis yirtig1 ve patellofemoral agn oldugu-
nu ve bu tanilarin dogruluk oranin sirasiyla % 33 ve
% 59 oldugunu rapor ettiler (6). Yine Ure ve ark.
meniskiis lezyonlar1 tanmisinda dogruluk oraninin en
diisiik oldugunu (% 36) buldular (12). Bengstrom* a
gore bu oran sadece % 20 idi (2). Stanitski, akut trav-
matik diz yaralanmas: olan g¢ocuklarin %47'sinde
meniskiis lezyonu tespit etti (10) .

Diskoid lateral meniskiis muhtamelen klinik veri-
lerin gosterdiginden daha fazladir. Diskoid menis-
kiiste, kistik dejenerasyon goriilmesi nadir degildir.
Meniskiislerdek: bu mukoid dejenerasyon, diskoid
meniskiislerin daha kolay yirtilmasina neden olur.
Bizim tespit ettigimiz 6 diskoid meniskiisiin tiimii de
semptomatikti ve degisik derecelerde yirtik saptandi-
g1 icin artroskopik cerrahi uygulandi. Diskoid menis-
kiis tanisini koymada artrografi ve artroskopiden ya-
rarlanilabilir. MRI, meniskiis seklini agik bir sekilde
ortaya koyacaktir ancak olumsuz yonii maliyetinin
yiiksek olmasidir. Artroskopinin avantaji meniskii-
siin seklini tam belirlemek yaninda gerekirse ayn: se-
ansta meniskiise miidahale edilebilmesidir.

Artroskopi sirasinda 6 dizde semptomatik medial
plika saptandi. Bu hastalarin 5 tanesinde artroskopi
oncesi klinik tan1 meniskiis lezyonu idi. Hastalar
konservatif olarak tedavi edildiler. Takiplerde tiim
hastalarda iyilesme gozlendi. Johnson ve ark. yaptik-
lan ¢aligmada semptomatik medial plika eksizyonu
yapmadiklar hastalarin sadece % 29 unda klinik iyi-
lesme oldugunu rapor etmiglerdir (7). Semptomatik
medial plika ¢ocuklarda diz 6nii agrisinin 6nemli se-
beplerinden birisi olup genellikle tanida medial me-
niskiis lezyonu ile karistirilmaktadir.

Ameliyat dncesi histopatolojik taniy1 bilmek ¢ok
zor oldugundan lezyonun histolojik karakterini orta-
ya koymak i¢in biyopsi gibi invaziv yontemler 6neri-
lir (3). Artroskopi esliginde biyopsi almanin avantaj
lezyonun yerinin ve biiyiikliigiiniin tam olarak gorii-
lebilmesi ve bdylece istenilen bdlgeden biyopsi ali-
nabilmesi ve aym seansta diger diz i¢i yapilarinin
gozlemlenebilmesidir. Biz de, klinik olarak kesin ta-
n1 koyamadigimiz spesifik olmayan sinovit olgula-
rinda , taniya ulagsmak igin artroskopik biyopsi yonte-
mine bagvurduk.

Septik artritte, artroskopik debridman ve irrigas-
yonun artroskopiye iistiinliigii morbiditesinin diisiik
olmasi, minimal skar birakmasi ve daha erken fonk-
siyonel iyilesmesidir. Igne aspirasyonuna iistiinliigii
ise eklemin tam olarak goriilebilmesi, lavaj yapilabil-
mesi ve ekleme daha kolay dren yerlestirilebilmesi-
dir. Boylece ¢ok sayida aspirasyondan kaginilmig
olunur (8, 9). Yine artroskopi esnasinda gereken yer-
lerden biyopsi almak miimkiin olabilmektedir.

Diz eklemi lezyonlarini degerlendirmede uygun
goriintiileme ¢alismalar1 olmasina ragmen kismi liga-
ment yaralanmalari siklikla MRI da tam olarak gos-
terilemez (5). Yine giiniimiiz teknolojisinde; MRI ile
meniskiis yirtiginin boyutu ve stabilitesi uygun sekil-
de gosterilemeyebilir. Bununla beraber MRI, tanisal
bir arag olarak artroskopi ihtiyacini 6nemli derecede
azaltacaktir.

Cocuklarda artroskopi agn nedeniyle yeterli kli-
nik muayenenin yapilamadig1 durumlarda, hemart-
rozda, ciddi derecede diz torsiyonunda, patella ¢iki-
ginda ve septik artrit tedavisinde onerilir (1, 13). Kli-
nik olarak dogru tan1 koyma sansi bizing ¢alismamz-
da % 60 iken artroskopi ile bu oran % 99 oranlarina
ulagmaktadir.

Sonug

Cocuklarda sadece klinik muayene ile diz lezyon-
larinin tanisini tam olarak koymak zordur. Bu olgu-
larda, tan ve tedavi amagli artroskopik girisim dogru
tan1 konulmasi sansini arttirirken tedavide "bekle ve
gor" yaklagimini ortadan kaldinir ve gereksiz artroto-
miden kaginilmasina yardim eder. Bunun i¢in diz art-
roskopisinin ¢ocukluk dénemi diz patolojilerinde
yiiksek tan: ve tedavi degeri olan giivenilir bir yon-
tem oldugu sonucuna varilmstir. -
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