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OZET

Saghk Bakanhgi Taksim Devlet Hastanesi Or-
topedi ve Travmatoloji Kliginde Haziran 1993 ile
Ekim 1994 tarihleri arasinda 34'ii erkek, 17'si kadin
olmak tizere 51 hastamin dizine tamisal amagla art-
roskopi uygulandi. Hastalarin klinik tamlan ile
artroskopi bulgulan kargilagtinlarak, klinik tanida
% 30 oraminda yamilma oldugu saptandi. Artrosko-
pi sonras: elde edilen bulgulara gore 19 hastaya (%
37.2) artrotomi, 22 hastaya (% 43.1) ise transartros-
kopik cerrahi girisim uygulandi. Bu ¢alismada elde
ettigimiz bulgularla literatiirdeki veriler kargilasti-
rilarak, artroskopinin diz eklemi hastaliklarinin
tani ve tedavisindeki dnemi vurgulanmistir,

Anahtar kelimeler: Diz eklemi hastaliklar,
artroskopi

SUMMARY
Importance of arthroscopy in knee disorders

Between June 1993 and October 1994, 51 patients,
34 men and 17 women, that diagnostic arthroscopy
was applied to 51 knee of them, at Istanbul Taksim
Hospital has been evaluated. The comparison of
arthroscopic diagnosis with clinical diagnosis sho-
wed that clinical diagnosis has failed in 30 %. Ac-
cording to arthroscopic findings in 22 patients, art-
hroscopic surgery and in 19 patients arthrotomy
has been applied. This study suggests, diagnostic
and surgical arthroscopy has a great importance in
the diagnosis of knee disorders and treatment.

Key words; Knee disorders, arthroscopy

GIRIS

Viicut bogluklarimin dogrudan goriilmesine yo-
nelik ¢ahigmalar Edisson'un ampulii bulusun-
dan 6nce, Bozzoni'nin 1806'da kandille ¢ahsan
ilk endoskopu gelistirmesiyle baglanugtir. Tek-
nolojik ilerlemeye paralel olarak endoskopik
sistemdeki gelismeler sonucu Bozzoni'nin ilk
endoskopundan yaklagik 100 yil sonra Bischer
(1921) ve Takagi (1918), birbirlerinden ayn ola-
rak diz ekleminin ilk endoskopik incelemesini
artroskopinin  temelini  at-
miglardir. Watanabe (1962) kendi geligtirdigi
artroskoplart kullanarak ilk artroskopik cer-
rahiyi gerceklegtirmigtir (7,
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Ulkemizde ilk artroskopi 1977'de Ege Univ. Tip
Fakiiltesi'nde Lok ve Erriksson tarafindan uy-
gulanmis @, daha sonra Altinel (1979), Lik-
Sebik (1981) tarafindan artroskopi uygulama-
lan bildirilmigtir @4,

Guintimiizde artroskopi mortalite ve morbidi-
tenin ¢ok digiik olmasi ve tam degerinin %
100'e yakin olmasi nedeniyle bir¢ok merkezde
rutin bir yontem olarak uygulanmakta olup,
bugiine kadar yayinlanan bir¢ok ¢ahgmada diz
eklemi hastaliklarinin tam ve tedavisindeki
6nemi vurgulanmigtir (5,6,7,89,10,11,12,13) Bi, bu
galismamizda klinigimizde tamisal amagla 51
hastaya uyguladigimiz artroskopik girisimin
sonuglarini sunmaktayz.

GEREC ve YONTEM
Saghk Bakanhg: Taksim Devlet Hastanesi Or-

topedi ve Travmatoloji Kliginde Haziran 1993
ile Ekim 1994 tarihleri arasinda gegitli diz ekle-
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mi sikayetleri ile bagvuran klinik ve radyolojik
muayeneleri yapilan 51 hastanin dizine klinik
tanilan kesinlestirmek amaciyla tamisal artros-
kopi uygulanmgtir. 34'G erkek, 17'si kadin olan
hastalarin en kiigtigii 17, en biiyiigii 65 yaginda
olup, ortalama yaglar1 36.8'dir. Meniskiis yirti
diigiiniilerek CT tetkiki yaptirilan hastalarin to-
mografik bulgularinin degerlendirilmesi sayisi-
nin azhg nedeniyle bu ¢aligmalarin diginda tu-
tulmustur.

Hastalarin hepsine, ameliyathane sartlarinda
genel anestezi ile turnike uygulandiktan sonra,
stroz marka 30° bakis agisi olan artroskop ve
stroz marka soguk 151k kaynagi ve kamera sis-
temi kullanilarak sivi ortamda anterolateral ve
anteromedial girig yollan ile artroskopik mu-
ayene uyguland. Artroskopik muayene sonucu
saptanan patolojiye gore 19 hastaya artrotomi,
22 hastaya ise transartroskopik cerrahi yapildi.

SONUCLAR

Tanisal artroskopi uyguladigimiz 51 olgunun
14'tinde (% 27.4) i¢ meniskiis yirtig, 7'sinde (%
13.7) ise dig meniskiis yirtig1 oldugu saptandi.
Klinik olarak subjektif sikayetleri olmasina kar-
sin 8 olgumuzun artroskopik muayenesinde pa-
toloji saptanmad (Tablo 1).

Klinik olarak i¢ meniskiis yirtig1 diigtiniilen 21
olgunun artroskopik muayenesinde 13 hastada
(% 61.9) i¢ meniskiis yirtig), 2 hastada (% 9.5)
kikirdak lezyonu, 5 (% 23.8) hastada ise normal
bulgular oldugu goriildii. Klinik olarak dig me-

Tablo 1. Artroskopi sonucu saptanan patolojiler

Artroskopi Bulgusu Hasta Sayis: %

Normal 8 15.6
I¢ meniskiis yirti 14 278
Dig meniskiis yirtig 7 13.7
Synovial hipertrofi 6 11.8
Villo noduller sinovit 1 18
Serbest cisim 3 58
Dejencratif artrit 6 118
Patellar kondromalazi 1 19
Kikirdak lezyonu 2 39
On gapraz bag ywrtig 2 39
Diskoid meniskiis 1 19
Toplam 51 100
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Tablo 2. Klinik tant ile artroskopik tanilann kargilagtinlmas:

Klinik tam Artroskopik tam Sayr %

i meniskiis lezyonu  Normal 238

n:21 ’ Kikirdak lezyonu 9.5
Serbest cisim 48

619
16.7

;

2

1

Ig menskiis yirtifi 13

Dig meniskiis lezyonu  Normal 2
n:12 I¢ meniskiis yirtign 1 8.3
Diskoid meniskus 1 8.3
Patellar kondromalazi 1 83
= Dis meniskiis yirtig 7 58.3
On gapraz bag yirign  Normal 1 333
No:3 On gapraz bag yirtig 2 667
Kronik synovit Synovial hipertrofi 6 66.7
No:9 Villonodullersynovit 1 1.1
Dejeneratif artrit 2 222
1

Dejeneratf artrit Dejeneralif artrit 100
No:4
Serbest cisim Serbest cisim 2 100
No:2

Tablo 3. Artrotomi uygulanan hastalar ve artroskopik ta-
nilan

Artrotomi endikasyonlar Say1
I¢ meniskiis yirti 5
Diskoid menioziis 1
Serbest cism 2
On gapraz bag yirtigy 2
Toplam 19

Tablo 4. Transartroskopik girigimlerin dékiimii

Transartroskopik girigim Say1

Parsiyel menisektomi 7
(i¢ menskis 5)
(Dig meniskiis 2)

Serbest cisim extipasyonu 1
Synovial biopsi 7
Eklemigi yitkama-debridman 6
Kikirdak traglanmasi |
Toplam 22

niskiis lezyonu diigtiniilen 12 hastanin art-
roskopik muayenesinde, 7'sinde (% 58.3) dig
meniskiis yirhg) saptandi. Tum olgularimizin
klinik tamlaniyla artroskopi bulgulan kargilag-
trldiginda; klinik tamda % 30 oraminda ya-
nilma oldugu gorildii (Tablo 2).

Tanisal artroskopi uyguladigimiz 51 hastanin
17'sinde ayni seansta, 6n gapraz bag yirtigi olan
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2 hastaya ise daha sonra olmak tizere 19 (%
37.2) hastaya artrotomi (Tablo 3), 22 (% 43.1) ol-
gumuza transartroskopik girisim uygulanmigtir
(Tablo 4). Artrotomi uygulanan hastalarin has-
tanede yatig stiresi 9.4 giin, artroskopi uy-
guladigimiz hastalarin ortalama yatis siiresi 4.2
gundiir.

TARTISMA

Travmatik veya travmaya bagh olmayan diz
cklemi hastahklarimin tamsinda ¢ogu kez anam-
nez, fizik muayene ve konvansiyonel radyog-
rafik tetkikler gibi klasik tam yontemleri ye-
tersiz kalmakta, artrografi, CT, MR gibi ileri tet-
kiklere gereksinim duyulmaktadir 419, An-
cak bugtine kadar bir¢ok aragtinc ozellikle me-
niskiis lezyonlarimin tamsinda ve synovial ko-
kenli patolojilerde bu tam yontemlerinin ye-
tersiz kaldigini1 vurgulanuglardir (1617.18) Nje-
niskiis lezyonlarinin tamisinda CT'nin tam de-
gerini Mango 19 % 922, Pasilaro 17 % 89.2,
Giiven " ¢ 71.9, Enginsu ' % 56.4 olarak bil-
dirmiglerdir. MR'nin tani degeri ise % 78-95 ara-
sinda bildirilmektedir (192021,

Dizin intraartikiiler yapilanmin patolojilerinde
ve oOzellikle meniskiis lezyonlarinin tamsinda
diz. ekleminin direkt olarak goriilmesini sagla-
yan artroskopinin énemi bugiin igin tarbgilmaz
olarak kabul edilmektedir 35678 Artroskopi-
nin tam degerini Dandy-Jackson 7 % 98.6, De-
haven ® % 94, Mc Ginty @?? % 95 olarak bil-
dirmiglerdir. Ulkemizde ise Altinel ® % 93.3,
Taser © 98.4, Giir-Aydin @ % 97.2 olarak bil-
dirmiglerdir.

Klinik olarak konulan tanilarda, artroskopi sonu-
cu saptanan bulgular kargilagtinldiginda klinik
tanida Taser 24 o, 30, Aydin @5 g, 29, Kurultay
26) ¢, 54 yamlma oldugunu bildirmislerdir.

Bizim ¢alismamizda klinik olarak meniskiis lez-
yonu diigiintilen 21 olgunun 8'inin artroskopik
olarak normal oldugu veya bagka patolojilerin
bulundugu saptandi. Bu da klinik olarak %
38'lik bir yanilmanin oldugunu gostermektedir.
Dig meniskiis lezyonlarinda klinik yamlmamiz
% 41.7 oraminda idi. Tim olgularda ise klinik

yamilmamiz % 30'dur. Literatiirdeki veriler de
gozoniine ahndiginda klinik muayenenin diz
patolojilerinin tanisinda yetersiz kaldig goriil-
mektedir.

Klinik olarak subjektif sikayetler olmasina kar-
sin herhangi bir patoloji saFtanmayan olgulan
Jackson @7 % 8, Mc Ginty %2 % 14, Aydin ®
% 13.5, Tugrul @ % 7.7 olarak bildirmislerdir.
Bizim hastalarimizda normal artroskopi bul-
gulan % 15.6 arasinda idi. Bu durum bize art-
roskopinin gereksiz invaziv major cerrahilerin
onlenmesinde 6nemini gostermektedir.

Artroskopi genel anestezi veya spinal anestezi
ile yapilabildigi gibi tamisal amagla birqok mer-
kezde lokal anestezi ile turnike uygulanmadan
bir poliklinik iglemi olarak yapilmaktadir 2229,
Biz bu ¢ahgmamizda sundugumuz 51 olgunun
hepsine tamisal amagla uyguladigimiz art-
roskopi sonrasi aym seansta cerrahi girigim
yapmay: planladigimiz icin genel anestezi al-
tinda ve turnike kullanarak uygulamalarimiz
gergeklestirdik. Artroskopi sonrasi 17 hastaya
aym seansta, Oon capraz bag yirtig) olan 2 has-
taya daha sonra olmak iizere 19 hastaya art-
rotomi, 22 hastaya ise transartroskopik cerrahi
uyguladik. Artroskopi sonrasi hastamin has-
tanede kahs siiresi 4,2 giin; artrotomi olan ol-
gularda ise bu 9.4 gindiir. Bu da artroskopinin
ekonomik 6nemini gostermektedir.

Artroskopi sonrasi enfeksiyon, tromboemboli,
eklem sertligi, eklem digina sivi kagii, eklem ici
alet kinlmas: gibi komplikasyonlar goriilmekle
birlikte bunlarin orani son derece azdir %30,
Altufan 49, 2000 olguluk seriside komplikas-
yon oranini % 1.65 olarak bildirmektedir. Bizim
51 olguluk serimizde, bir hastada eklem igi alet
kinlmas: diginda komplikasyon goérmedik. Bu-
nu olgu sayisimin azhgina baglamaktayiz.

Artroskopi, tam konulmada zorlukla kargilagi-
lan problemli diz olgularinda iyi bir tam yon-
temi oldugu kadar minimal invaziv bir girigim
olmasi, komplikasyonun nadir olmasi, erken re-
habilitasyon olanagimin saglanmasi ve ekono-
mik olmas: ile diz eklemi hastaliklarinin te-
davisinde de tercih edilen bir yontemdir.
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