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ONSOZ 

Ya9am1n her diineminde iinemli bir sorun olan diz patolojilerinin 

tan1s1, rutin te9his yiintemlerine artroskopinin girmesiyle sorun olmak­

tan ~lkiD19t1r. Yirminci ytizy1l1n ba91ndan beri giisterdigi h1zl1 geli9im, 

tan1sal ve cerrahi artroskopi tekniklerindeki h1zl1 ilerleme konuyu iinem­

li kllm19tli. Artroskopinin problemli diz olgular1nda gereksiz operas­

yonlar a engel olan ve tan1 koydur an bir yiintem alar ak kabul edilmesi ya­

nlnda; geli9en cerrahi artroskopi ile giri9imlerin deneyimli ellerde ol­

duk<;a kolay olmas1, komplikasyonlar 1n azl1g1 kullan1m alan1n1 hayli ge­

ni'?letmi'?tir. Diz eklemi artroskopi uygulamas1n1n ilk, belki de en iinem­

li a9amas1 olan tan1sal artroskopi, tan1n1n konulmas1nda, tedavinin du­

zenlemesinde ve izlenmesinde olduk~a iinemli yer tutar. 

"Dizde Tam.sal Art r oskopi" konusunu tez ~all 'iiDSSl olar ak se~meme 

neden; diz patolojilerinin s1khg1 ve tam gti~ltigtintin yams1ra, yiintemin 

~arplCl iinemine ek olarak, genelde Ulkemizde henuz geli$rne surecinde 

olan i$lemin, klini&irnizdeki geli9imi ve art1k rutin bir tan1 yiintemi 

9ekinde kullan1l1r halini almas1 oldu. 

Oncelikle yeti9rnerndeki erneklerinden ve tez konurnun verilmesindeki 

degerli yard1rnlanndan iituru ba9ta Prof.Dr. Erdogan ALTINEL olrnak uzere, 

Do~.Dr.. Ahmet Turan AYDIN's, Do~.Dr .. Ahmet Nedirn YANAT'a, Yrd.Do~.Dr.. 

Ersin NUZUMLALI'ya buyuk uyum ve mutlulukla birlikte ~ah9tlg1m asistan 

arkada9lar1ma te9ekki.ir ederim. 

Ocak, 1989 Dr .. Sernih GUR 
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GIRi~ VE AMAt;: 

Hareket sisteminin en onem1i bo1UmU o1an ek1emler ve bun1arl o1u~­

turan eklem i~i yapllardaki pato1oji1erin tams1 etkin bir tedavi yapa­

bilmenin ilk ko~u1udur , Anatomik yap1s1 ve fonksiyonel oze11ik1er in den 

i:itiirU diz ek1emi en <;ok travmaya ugrayan ek1emdir (18,75,76,78) .. Travma­

dan i:ite diger neden1er1e de o1u~an pato1ojilerin k1inik o1arak birbir1e­

rine benzer bulgu1ar vermesi kesin tanlda sorun olu~turmaktadlr (76,82). 

iyi bir anamnez, detayl1 bir klinik muayene, gerekli radyolojik ve 

diger laboratuvar tetkikleri diz patolojilerinin bir k1sm1nda tan1n1n 

konu1masn miimkiin klliibilmektedir. Ancak tUm klasik tam yi:intem1er i ile 

bile tanl konulamayan "internal derangement" veya "prob1emli diz" adl 

alt1nda toplanan grup hayli yUksek bir oran olu~turmakta ve bugUn bile 

bunlann tan1s1 i:inemli bir sorun olmaktadu (2,16,24,30,37,45,46,47,50, 

58,65,75,83,84). Yine klinik ve radyolojik bulgulann birbirleri ile <;e­

li~kide oldugu durumlarda yap1lan tanlsa1 ve tedavi ama<;1l artrotomi de 

uygulanan bir yi:intemdir (2,14,46,84). 

i~te bu noktada, bi linen tUm tan1 yi:intemler ine or anla yeni sa plan, 

ancak once tan1 daha sonra tedavi alan1ndaki h1.zl1 geli~imi ile o1duk<;a 

i:inem1i bir konuma ge1en artroskopi, art1k kesin tan1ya gotUren yontem­

lerden biisi o1mu~tur. Zira artroskopinin tan1sa1 onemi, diz patoloji1e­

rinde diger yontemler1e tespit edilemeyen bir<;ok verinin, ek1em i~i ya­

p11an.n direkt gozlenerek incelenmesi sonucu e1de edi1mesinden kaynak-

1anmaktadH (2,19,30,37,76,81,84) .. Boy1ece artroskopik muayene sonucunda 

bir hay1i yUksek oranda diz artrotomiden korunmakta ve tedavi p1anl 
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yeniden <;:izilmektedir (2,16,24,30,35,37,39,45,46,47,50,51,58,59,65,70, 

71,75,76,80,81,83). 

Geni~ anlamda artroskopik muayene, konvansiyonel yontemlerle tanl 

konu1amayan diz patolojiler in de, klinik ve r adyolojik olar ak tam konul-

mu~ lezyonlann tedaviler inin plan1anmas1nda ve bu lezyon1ar 1a birlikte 

ba~ka pato1ojilerin varllg1mn ara~t1n1mas1nda endikedir (14,30,37,44, 

45,47 ,51,65,76,80,81) .. 

Boy1ece klinik ve radyolojik muayei1e1erden sonra artroskopi rnuaye-

nesi yap1lmas1y1a tan1n1n konu1rnasl %100'e ula~rnaktad1r (2,75,81) .. Art-

roskopik giri~irn, yaln1zca tanlsal olmakla kalmay1p, konu iizerindeki 

geli9meler sonucunda <;:ok daha az travmatize edici, komplikasyonlarl mi-

nimal ve ekleme erken hareket olanag1. saglayan artroskopik cerrahinin 

ortaya <;:1kmas1na neden- olmu~tur. Bu yolla art1k tiim diz patolojilerinin 

tedavisi artrotomiye gerek kalmadan yap1labilir duruma gelmiHir (20,30, 

71, 76). 

Bu tez .;:all~mas1nda 1983-1988 y1llar1 aras1nda Akdeniz liniversite-

si Antalya T1p Fakliltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dah'nda ya-

p1lan diz eklemi artroskopileri degerlendirilerek; artroskopik muayene 

sonucunda tan1 konulup, artotomi yap1larak kesin tan1s1 saptanan olgular 

incelenip diz eklemJ patolojilerinde tamsal artroskopinin degeri ve 

onemi vurgulanmaya <;:all~lliiil9tli .. 
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TARiH~E 

Optik bir arac;:1a vlicut bo91uk1ann1 gorerek tam koyma yontemi 

o1an endo~kopinin tarihse1 geli9imi 18. ytizy11dan ba91amaktadu. 1805 y1-

11nda Dr. Bozzini' nin "Lich1eiter" ad1n1 verdigi 191g1n yans1mas1 pren-

sibi ile c;:a119an,a1eti bu1mas1y1a endoskopinin teme1i at11m19 o1du. 

Bozzini, 11191k ileticisi" de deni1en a1etiyle vagina ve rectumu inceli-

yerek, baz1 kti<;lik cerrahi i9lem1erin de bunun1a yap11abilecegini savundu 

(17,19,65,76). Konunun faz1a taraftar bulmamas1na kar910 bu <;ah9madan 

ayr1 o1arak Segalas 1826 y111nda mesaneyi ince1emek amac1y1a "Speculum 

urethrocysticum" diye .. bilinen arac1n1 yapt1. Ancak bu geli9melerin hi<;-

birisi konuya olan ilgiyi artumad1. 

Bu konudaki c;:al19malar; 1853 y1hnda optik sistemlerin ilk ornek-

lerini olu9turan bulu9lardan hareketle, endoskopinin geli~?mesinin ilk 

bliytik ad1m1 alan ve Antanin Desormeaux'un daha sonra "Sistoskopi" ad1n1 

verdigi aletini bulmas1yla btiylik a9ama kaydetti (17,76). Desormeaux'un 

uretramn incelenmesi i<;in geli~?tirdigi bu endoskop. bir gastrojen lam-

badan ve refraktorden olu9maktayd1. Terebantin ruhu ile alkolden ibaret 
,, 

gazojen lambadan <;1kan 1.91k, oblik bir ayna arae1hg1 ile boruya i1eti--
' 

lip bunun ucunda bulunan aynadaki delikten gozlem yap1hyordu. Hemen ar­

d1ndan, 1867 y1hnda J. Andrews daha gti<;1li bir 191k kaynag1 olan magnez­

yum filamentini geli9tirdi (17,19,76). 

Endoskopinin ttim ilerlemelerine kar~?1n 11?1k kaynag1n1n yetersiz 

olmas1, a9u1 duman, hastaya verilen zorluklar, c;:al1~?malar1 daha etkin 

bir 191k kaynagi. bulmaya yoneltti. Bununla ilgili ilk geli9meyi di9 heki-

mi Bruck,191g1 vlicut bo.91uguna yonelterek saglad1 (76). Diafanoskop deni-
1' 
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le aletiyle rectum ic;:ine platin filament yollayarak rectumu ayd~nlat~p 

spekulumla mesaneyi inceledi. Bu c;:ah~mamn daha iler i bir iiriinii de 

spiral 9eklinde platin bir tel kullanarak mesane ic;:ine direkt ~~1g1 so­

kan Alman fizikc;:isi Nitze, 1876 y1hnda sergiledi. Bu aleti ile Nitze, 

endoskopinin en onemli geli,~imini saglayan ve modern sistoskopinin bulu-, 

cusu olarak tamnd1 (17,19,37,65,76,80,83,84). Ancak optik sisteme 1~1g~ 

saglayan platin telde olu9an 1s1y1, su ile notralize etmesi teknigin en 

biiyiik dezavantaj1 idi. Bunun ard1ndan endoskopi konusunda iler lemeler 

birbirini izlemeye ba9lad1. Beneche'nin gorli9 alan~m geni9leten yeni 

bir optik sistem bulmas1; Leiter 1in su sogutma ve optik sistemle birlik­

te 191k kaynag1n1 7 mm c;:ap1nda bir arac;:ta toplamas1n1n ard1ndan 20. yUz­

y1hn ba~lannda Edison'un elektrik ampuliinii icad1 endoskopinin geli9im 

evr iminde c;:ok geni9 ufuklar yaratt~ ( 17,19, 37,65, 76). 

KU<;-Uk elektr ik ampulUniin kullan1m alamna girmesinden sonr a Di ttel, 

iyi bir ayd~nlatma ve geni9 gorli~ alan1 saglayan kendi sistoskopisini 

yapt1. 1886'da Leiter, bu sistemi geli~tirerek sistoskopinin tiim diinyada 

tan1nmas~m saglayan aletini ortaya c;:~kard1. 1890 y1hnda Nitze sistos­

kop ile me sane i<;- bsm1n1n ilk fotograflanm, 1897' de ise Lange kendi 

yapt~g1 gastrokamera ile midenin seri fotograflann1 c;:ekti. Ard1ndan 

Wolff, Jacobaeus "Laparoskopi"yi tan1t1p kar1n bo,9lugunu incelediler. 

Leiter sistoskopu iizerindeki yogun c;:ah9malara, geli<;tirilmi~ 1~1k 

optik sistemleri ve bunlann steril edilebilme olanaklan da eklenince 

genel alamda sistoskopi i9lemi rutin bir yontem olarak kabul edildi. 

Endoskopinin art1k hemen hemen geli~im siirecini tamamlamas1, ge­

li'?mi<; optik sistemlerin varhg1, komplikasyonsuz kullan1m1, eklem bo,,­

luklar1n1 gorerek inceleme konusundaki ilk c;:al1§'malar1 ba9latt1. Bu konu 

ile ilgili ilk giri9imler 1918-1921 pllannda Takagi ve Bircher tara­

hndan ba9lat1ld~. Artroskopinin kurucular1 say1lan bu iki bilim adam1, 
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Japonya 'da ve Avrupa 'da aym diinem1erde ancak tlimliy1e birbirlerinden ay­

n o1arak <;all~tl1ar (1,2,17,19,30,36,49,51,53,59,71,76,80,82,83,84). 

Takagi'nin 1918 y1l1nda <;all~malar1na ba~lamaslnln yan1nda, 1919-

1920 y1llannda Bircher, Jakobaeus laparoskopu ile kadavra dizillde 

yapt1g1 c;ah~ma1ann1, insan dizi Uzerinde ger;,:ek1e~tirerek 18 vakahk 

serisini artroskopi konusundaki ilk yay1n o1arak bildirdi ve kullanm1~ 

o1dugu alete de "arthroendoscopy" ad1n1 verdi (2,7,36,45,76,81). 

Bircher, 18 olguluk tarihi c;ah~mas1nda kulland1g1 teknigi detayh 

olarak a<;1klam1 ~tu . Tur nike al t1nda, gaz ortamla dol dur dugu diz eklemi 

45° fleksiyonda iken ekleme 3 mm trokarla infrapatellar olarak lezyonun 

kar~1 tarahndan girmi~tir. 18 hastada artroskopi sonras1nda artrotomi 

uygulanml~tu. 3 olguda kesin tan1 koyamam1~, 2 olguda ise yanl1~ sonu­

ca varml~tlr. Bu <;ah~mada 2 hastaya lokal anestezi uygulam1~tu (cit. 7). 

Bunun ard1ndan 1922 y1hnda 20 dizi artroskopik o1arak ince1emi~, menis­

kus yaralanmalaumn tam ve patolojileri hakkl.ndaki iki.nci c;all<;lmasJ.m 

da yaJ1nlaffil~tu., Bu yay1nda artroskopi i<;in belirtilen '?li giirli~ konunun 

onemini vurgulamak i<;in <;ok c;ar p1c1du. "Artroskopi yiintemi bize ek1em 

ic;ini gorme ve eklemdeki patolojik degi~iklikleri bizzat gorerek tam.ya 

varma olanag1 saglamaktadu. Bu nedenle diger blitlin yontemlerden belir­

gin i.istlinli.igli vardu ve sistoskopide oldugu gibi, belir li ameliyat endi­

kasyonlanmn konulmas1nda bi.iylik yarar saglayacaktu. Artroskopi mutlaka 

bi.iylik engeller le kar '?1la'?acakur. Ancak bu ~ekilde giderek sag lam bir 

zemin lizerine oturacak, geli~ecek ve glinlin birinde sistoskopi gibi vaz­

gec;ilmez bir duruma gelecektir.." (37 ,cit.81). 

Japonya ve Avrupa'daki bu c;al1'?malar konuya ilgiyi ve geli~imi 

h2zlandud1 ve Amerika k1tas1 da konu lizerinde ara§tnmalara ba~ladl. 

Artroskopinin meniskus lezyonlar1n1n erken tan2s1ndaki yarar1, 1925 yl.-· 

hnda Kreuscher tarahndan artroskopi konusundaki ilk ingilizce literatlir 
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olarak yay1nland1 ( 1, 2,17,19, 37,46, 71, 76,83, 84). 

Ayn1 y1llarda; 1925 Amsterdam kongresinde Hustinx ve arkada9lar1, 

artrotomi yap1lan dizlerde bile meniskus arka boynuzlar1n1n incelenmesi­

nin mlimklin olmamas1na kar91n artroskopi ile eklem i<;:inin muayenesinin 

olanakslz oldugunu belirterek artroskopinin kar91s1nda yer ald1lar (17, 

81). 

1930-1931 y11lannda ayn bir grubun artroskopi konusundaki <;:all?-· 

malarl siirliyordu. New York Eklem Hastal1klar1 Hastanesi'nde Burman, 

Finkelstein ve Mayer 'den olu9an bu grup yo gun bir c;:ah9ma i<;:inde idiler. 

Bircher'den bag1ms1z olarak Burman, <;:aglmlz artroskopisinin temelini 

olu'i'turan atroskop modelini geli9tirdi (8). 1931 y1llnda Finkelstein ve 

Mayer artroskopiyi ilk kez biyopsi almak ic;:in kulland1lar ve ba9ar11l 

sonuc;:lar ald1lar (23,76). 19.34 y1hnda Burman; Finkelstein ve Mayer ile 

yapt1g1 c;:ah9malar1n sonuc;:lar1.n1 yay1nlad1. Bu c;:al19ma, yalnlZ diz ekle­

mi ac;:1s1ndan de gil, kal<;:a, a yak bilegi, omuz, dirsek ve el bilegi eklem­

lerini artroskopik incelenmeleri baklmlndan da onemliydi. ~all9ffianln bu 

konulardaki ilk yay1n olma ozelligi yamnda, klasik olarak bu giri9imle­

rin temel prensipler ini a<;:1klamas1 da diger onemli yamm olU~?tUruyordu. 

30 diz lizerinde yap1lan bu artroskopik giri9imler sonucunda, artroskopi 

. i~?lemini teknigi ile eklem i<;:indeki mantiplasyonlar tUm detaylar1 ile in­

celendi ve ac;:1kland~. Yazarlar lokal anesteziyi kulland1klann1, dizi 

Ringer soltisyonu ile pkad1klar1n1 ve olu,an komplikasyonlarl yay1nlad1-

lar (8). Ayn1 yazarlar, artroskopinin enstrlimentasyon ve teknik ac;:1dan 

ileri gitmesi gerektigini ve ozellikle optik sistemlerin yetersiz kaldl­

glm vurgulam19lardu (76) .. 

Artroskopiye olan ilgi Avrupa'da slirmekteydi. Sommer, 1937'deki 

yay1n1nda optik gortintlinlin daha iyi olmas1 i<;:in eklem bo9lugunu oksijen 

ile doldurdugunu bildirdi. Ancak yazar, olgularda komplikasyon olarak 
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ci1t alU amfizemi geli~tigini belirterek, diger yay1n1ardan farkh o1a­

rak k1asik yi:intem1erin yetersiz ka1d1g1 durum1arda artroskopinin uygu1a­

nabilecegiriisi:iy1iiyordu (36, 71). 1938 y1hnda romato1og Vaube1 kronik 

artritte artroskopinin iinemini bildirdL Hastallg1n prognozunu belir1e­

mek amacly1a hasta1arl artroskopi i1e iz1iyor ve fotograf1arln1 <;:ekiyor­

du, ancak teknik o1anak1ardan i:itiirii resim1er net degildi (36,71,81). 

Takagi, 1918 y1hnda bir sistoskop yard1m1y1a kadavra diz1erinde 

ve gaz ortamda <;:a1qma1ara ba~1ad1. 1920 Jlhnda diz ek1emi i<;:in 7.3 mm 

<;:ap1nda i:ize1 bir endoskop ge1i~tirdi. Ancak kal1n o1mas1 nedeniy1e pra­

tikte bu ale tin kullamffi1 uygun degildi (76 ,80). Takagi 1 nin as11 aman, 

ii1kes:inde <;:ok yayg1n giirii1en ve iinemli deformite1er buakan diz eklemi 

tiiberkiilozunu ba~1angl<;: devresinde tan1mak ve tedavisine ba~1amaktL Bu 

neden1e ilk artroskopisi iizerinde <;:ah~arak 1931 Ylhnda 3.5 mm <;:aph 

"Charrie No .. 10 .. 5 artroskop" ad1m verdigi artroskopunu ge1i~tirdi (SO). 

1933 Jlllnda artroskopi ile dizin intraartikii1er tum yap11anm ve bun­

larm pato1ojilerini fotograf ile gi:iriintii1edi, hatta 16 mm film ile art­

roskopi i~1emini fi1me a1d1. Ayn1 y11 8. Japon Ortopedi Kongresi 1 nde ya­

ylnladL Artroskopi teknigi iizerinde yogun <;:ah~ma1annl siirdiiren Takagi 

No. 7, 10, 11 tip1erinde artroskopun <;:ap1m 2.7 mm 1 e kadar da kii<;:iilttli; 

1936 1 da Iino ile diz eklemi i<;:indeki yap11ann renkli fotograflan.m <;:e­

kerek normal ek1emlerdeki artroskopik anatomiyi gi:isterdi. <;:a11~malann1n 

sonucunda No .. 4 artroskopisi ile objeye 3 mm uzakhktan net bir gi:iriintii 

e1de etti (80,83,84) .. 1937 y1hnda Paris 1 te Takagi 1 nin No.4 artroskopu 

u1us1ararasl bir sergide gi:isterildi. Hemen ardndan 1938 Japonya \'l1hk 

Ortopedi Kongresi 1 nde 16 o1guluk serisini yay1nlad1 (80). 

Takagi 1 nin artroskopi konusundaki yogun ve azimli <;:a11~ma1arl, el­

de ettigi sonu<;:1ar i1e ba~ar1s1 Japonya 1 da konunun biiyiik i1gi gi:irmesine 

neden oldu. Onun i:igrencilerinden alan Watanabe ise artroskopiyi u1us1ar·-
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aras1 plat forma tasndl (17, 37,83). Japonya' da artroskopi c;:ah9malan 

siirdiiriildii.l953 Japon Y1lhk Ortopedi Kongre 1 sinde Watanabe, Sato ve 

Kawashima artroskopinin klinik kullan1m1 konusundaki c;:al19malan sundu~ 

lar (36,37), 1957 y1hnda Watanabe ve arkada9lan artroskopi tizerine ilk 

atlas olan "Atlas of Arthroscopy"i yayinlad1lar (36,37,53,76,84). 

Avrupa 1 da ise sava9 sonras1 ilk yay1nlar 1955 1 de Hurter, 1956 1 da 

ise Imbert taraf1ndan yap1ld1 (cit.17). 

Artroskopinin optik sisteminin geli9tirilmesine yonelik c;:all9malar 

ise Avrupa 1 da gerc;:ekle9ti .. l91g1n iletimi ic;:in klasik Wolfram ampiiliiniin 

yerine uzun quartz <;ubugu ilk kez 1952 y1l1nda Fourestier taraf1ndan 

kullan1ld1 ve 1.91g1n kalitesi ile renkler diizelerek daha net gortintti el­

de edildi (cit.l7). 

l91g1n fleksibl bir kablo ile iletilmesinin bulunmas1 teknik geli-

9imlerin onemli bir ad1m1 oldu. 1960 y1hnda Hopkins 1 in <;ubuk-mercek diz·­

gesini geli9tirmesi ve fiberoptik iletim sistemlerinin kullan1m1, modern 

artroskoplar1n yap1lmas1na neden oldu. Boy1ece artan 191k ile gorii9 ala­

nlnln geni91emesi ve daha az yans1ma yapan net goriintii1er sag1anmasl 

olanag1 dogdu .. Sonu<;:ta, 1959 y1hnda yap11an Watanabe No. 21 ve No. 24 

artroskopu ile bun1arln varyasyon1arl bugiin de kul1anllan artroskoplar 

olarak otaya <;1kt1,, (83,84). 

Artroskopiye video kamera1arln monte edilmesi i1e, goriintii monito­

re verilerek hem artroskopik giri9im1erin, ozellikle cerrahi giri9imle­

rin kolay yap1lmas1, hem de i9lemi yapan ki9inin daha kolay hareket et­

mesi saglanm19 oldu. 

1960 Jl1lnda tungstren lambas1ndan olu9an 191k kaynag1dan 191g1n 

ekleme iletimi prensibine dayanan Watanabe 1 nin No. 21 artroskopisinden 

hareketle, diz ekleminde artroskopik giri<>imin diagnostik ve ter apotik 
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alanlardaki kullanlml hlzla geli~mi~tir. Ozellikle, kullanllan enstrti­

manlann teknolojiye paralel geli~imi sonucunda Amerika' da konuyla ilgi-

li c;:ah~malar yogunla~ml~tn. 1971 1de Casscells (9). ilk analizlerini, 

1972 ylhnda Jackson ve Abe (46) 200 vakahk serisini ve doktimantasyo-

nunu yapml~, 1974'de ise O'Connor (71) artroskopinin tanlsal degerinden 

ote operatif yonli lizerinde c;:all~ml~tu. Johnson, artroskopik giri~im ile 

menisektomi, sinovyum eksizyonu, artiktiler ylizeyin temizlenmesi ve tra~--

lanmasl operasyonlanm gerc;:ekle?tirmi~tir (52). Daha sonra teknikte 

yapllan ilerl emeler, intr aartiktiler bag tamir i, per ifer ik meniskus lez·-

yonlannln dikilmesi gi bi eklem ic;:i operasyonlar lm.n hem en he psi ar tr os-

kopik olarak yapllabilir duruma gelmi§tir (76). 

Artroskopinin hayli klsa ve hlZh sayllan bu geli~imine kar ~ln iil-

kemizde tanlnmasl ve uygulanmasl yava~ oldu. Bizde ilk c;:all~ma Dr. Orhan 

Ertem taraflndan tez c;:all~masl ~eklinde yaplldL ilk yayln ise Dr. 

Erdogan Altlnel 'e ait olup; klinik, ar troskopik ve, artrogr afik uygulama­

lan ic;:er iyordu (1, 2, 3). Bunu takiben 1977 phnda Ege Univer sitesi' nde 

isvec;: 1 li Eriksson tarahndan bir kurs ~eklinde uygulandl (81). Daha son-

ra Ttirk Artroskopi Dernegi 1 nin kurulmasl ile daha yaygln hale gelen c;:a-

ll§malar sonucunda, 1986 ylllnda Prof.Dr. W. Glinz'in ve Ttirk ortope-

distlerinin ogretici olarak katllmalan ile Artroskopi Kursu dtizenlendi. 
" 

Bugtin bile birc;:ok btiytik merkezde dahi uygulanmayan veya yeni uygu-

lanan artroskopi i~lemi, Antalya Tlp Faktiltesi Ortopedi ve Travmatoloji 

Anabilim Dah'nda 1982 ylhndan beri yapllmaya ba?lanml~ olup, artlk ru-

tin bir yontem halini alm~tH (3). 
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GENEL BILGILER 

I. ARTROSKOP TANIMI, OZELLIKLERI, TIPLERI: 

Blitlin endoskopik ara<;:larda oldugu gibi artroskoplar da lit;: temel 

bollimden olu'?ur lar: 

1. Soguk l'?lk kaynag1, 

2. l'?lgln iletimini saglayan fiberglas l'?lk iletim kablosu ve 

optik sistem, 

3. Artroskop. 

Bu lit;: k1s1m, artroskopun modeline, cinsine ve liretici firmaya go-­

re farkl1l1klar gosterir. 

l. Soguk l'?lk kaynag1: l'?lk kaynag1, ayna ve kondansor mercekler­

den olu,an l'?lgln fleksibl kablo ile optik sisteme ula'?tltan ana bollim­

dlir. 

2. 'Optik sistem ve l'?lk iletimi: Artroskoplann tlimlinde temel 

par<;:a optik siste,l"dir. Optik sistemin <;:a plan 1. 7 mm ile 6.5 mm aras1nda 

degi'?ikUr. Optiklerin eklem bo,luguna sokulabilmesi it;:in trokara gerek­

sinim vard1r. Kapslilli delmek i<;:in sivri, sinovyay1 ge<;:mek ve kanamaya 

yol a<;:mamak it;:inise klint ut;:lu trokar gerekir. Ayr1ca <;:aplarl farkl1 

olan t;:e'?itli baglant1 olanaklar1 bulunan trokar man"?onlarl gerekir 

(9ekil 1). 



§ekil 1 : 

Sivri ve klint 

trokarlar. 

- 12 -

0 0 0 0 0 

Artroskoplar1n tiimiinde 1§1g1n optik sisteme iletimi fiberglas bir 

kablo aranllg1yla olmaktadu. Rijid artroskoplarda 3 temel optik sistem 

kullan1lu: 

a) Klasik mercek sistemi, 

b) Rod-lens (Hopkins) sistemi, 

a) GRIN lens sistemi (Fiberglas sistemi). 

a) Klasik mercek sistemi: Birbiri ard1na belirli arahklarla yer­

le§tirilmi§ ince rnerceklerden yap1lm1§ rnercek sisternidir (9ekil 2) .. 

-
§ekil 2 Klasik mercek sistemi .. 

b) Rod-lens(Hopkins) sisterni: Cam rnercekler uzun <;:ubuklar ve ara­

lannda hava bo§lugu kalacak §ekilde yerle:;;tirilirler. Arada bulunan 

hava bo§lugu mercek gibi etki etrnekte, arallk kii<;:iiltiilerek l§lgln 
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dag~lmas~ engellenmektedir (9ekil 3-a) .. 

Bu sistemde yeni optik camlar ve kaplama tipleri kullan~larak go-

riintiiniin kalitesi <;ok arttlrllml'?tli. Baz2 modern artroskopi sistemlerin-

de <;ubuk-mercek sistemi fiberglas elemanlarla kombine edilerek kullan2l-

maktadli. Ornegin; Dyonics, Storz, Stryker, Thackray, Wolf firmalan 

(9ekil 3-b). 

§ekil 3 a) Hopkins sisterni, b) Fiberglas ile kornbine edilrni§ 

~ubuk-mercek sistemi. 

c) GRIN sistem: Gi:iriintii kiic;:iik l§lk noktalan halinde iletilir ve 

-
b 

goriintiide i:inemli i:ilc;:iide kapplar olur. Bu nedenle kuc;:iik <;:a pta artroskop-

lar ic;:in geni'? ac;:2l2 mercek ve c;:ok uzun bir c;:ubuk mercekten olu'?an kade-

meli hnlma indeksi olan optik sistem geli§tirilmi'?tir: Graded Refrac-

tory Index System: GRIN sistem denilen bu sistemde gi:iriintii kalitesi c;:u-

buk mercek sistemine gore daha dii'?iiktur (9ekil 4). 

-----·---

§ekil 4 GRIN lens sistemi. 

= 
-.,;~-----------· -----" 

Optik sistemlerin bilgileri l'?lglnda farkh sistemlerden olu'?an 

artroskoplari '?U '?ematik gi:iruniim ile ozetleyebiliriz (9ekil 5-a,b,c). 
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---~------

= -E::=-=-Jl._'g~o 

. ! I 

--------
Optik sistemlerin 

artroskoplarda 

kullan1m1. 

.§.<c:kil 5-b 

,, __ 

'-- s, 

s, 

\ 
\ 

f \ 

Q 

\ '------'------
Fiberoptik liflerle 

sar1lm1~ ~ubuk-mercek 

sistemi (Hopkins) olan 

artroskopu11; fiziksel 

yap1s1 .. 

E
~-.----.. p. ----------·-. -~-rT=n;""'-~~-:r- 'tf¥8f ~;~~~~~:!·"~ '. 
~>' 
·-·---------:--·····-·--· 

§ekil 5 -c : Artroskopun yap1s1: 

A) Fiberoptik kablo, (B) Lens sisteminin ~evresine saran fiber lifleri 

191g1 ekleme ta 01r, (C) Objektif lens: I§1g1n g6sterdigi goruntuyu 

alg1lar, (D) Lens sistemi: Uzun rod lenslerin aras1nda k1sa hava 

bo!?luklar1, gOriintUyU oki.iler lens ve gOze ula§t.1r1r, (E) Okliler lens. 
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Optik sistemleri birbirinden farkl1 olan artroskoplara ornek ver.,. 

mek gerekirse: 

lo/ATANABE No. 21 ARTROSKOPU: 1959 y1l1nda Watanabe tarahndan ge­

li.;;tirilmi.;;tir (80,83,84). Optik sistem birbiri ard1sua dizi.len birkac;: 

mereekten olu9mw;;tur. Mereekler 16.5 em boyunda, 4.9 mm c;:ap1nda fleksibl 

olmayan metal tiip ic;:erisinde yerle.;;tirilmi.;;tir. I.;;1.k kaynag1 olarak go­

riintii engellenmeden, artroskopun u<;: k1sm1na ve mereeklerin yan1na yer­

le.;;tirilen 6 Volt 'luk bir Volfram lambas1 kullan1l1r. Optik 5. 9 mm c;:a-· 

pwda trokarla ekleme sokulur ve s1v1 ak1m1 ic;:in trokann ic;:inde yeterli 

bo.;;luk olmas1 da lamban1n y1kanarak 1S1nmaS1n1 onler (19,46,65,83). 

WOLF ARTROSKOPU: Federal Alman Wolf firmas1 arae1hg1 ile geli9ti­

rilmi.;;tir. Burada klasik mereek sistemi ile Hopkins sistemi aras1nda yer 

alan lumina soguk 191k' optik si stemi kullamlu. Bir tiip ic;:ine yerle9ti·­

rilen optik sistemin <;:ap1 3 mm olup <;:evresi fiberglas ile c;:evrilidir. 

Optik 4 mm <;:ap1nda ve 94 mm boyunda bir 9aft i<;:erisine yerle9tirilmi9tir. 

Soguk 1.;;1k kaynag1 temelde aym, aneak modeline gore farkllhk gosterir. 

I.;;1g1n iletimi fiberglas kablo ile olmaktad1r (17,30,51,71~76)(9ekil 6). 

STORZ ARTROSKOPU: Optik sistemi Hopkins sistemine dayann. 4 mm 

c;:ap1ndaki optik sistem, 5 mm c;:ap1nda trokardan gec;:irilerek diz eklemine 

sokulur (19,30,51) •. ,5 em uzakhkta ve birbirinden 0.4 mm arahkh iki 

nokta ayudedilebilir. Fiberglas kablo ile 191g1n iletiminin sagland1g1 

soguk 1.;;1k kaynag1 kullan1lu (9ekil 6) . 
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§ekil 6 : Degi~ik marka artroskoplar .. 

Optik Sistemin-Baho; Aps1: 

Optik si.stemin temel prensipleri ve artroskoplar1n tiplerinden 

sonra pratik kullan1m a<;:1s1ndan onemli konu, optik sistemin bak1:;; a<;:lSl­

dn. Artroskopi sistemlerindeki geli9melerle birlikte, degi9ik ama<;:lar 

i<;:in birbirinden <;:ok farkh bah'? a<;:1l1 optik sistemler kullan1lmaktadu. 

Klinik uygulamada en s1k: 0°, 30°, 70° bah9 apll optikler kullan1hr 

(19, 30,51, 52,71, 76) .. Diiz a<;:lh optiklere gore 30° a<;:11l optikler in bir­

<;:ok avantajlarl v~rd1r (~ekil 7). 

30°' lik bah'? a<;11l artroskoplarda hem aletin itildigi yon goriile­

bilmekte, hem de bak19 a<;:lslnln hafif oblik olmas1 nedeniyle artroskop 

kendi ekseni <;evresinde dondliri.ilerek giirme alan1 belirgin olarak arttl­

Illmaktadlr (9ekil 7,8). 

Bah'? a<;:1.s1n1n 70° oldugu optiklerde ise optigin itildigi yon go-· 

rii'? alan1n1n dl'$1na <;1kar.. Bu nedenle eklem i<;:i maniiplasyonlarda iatro­

jenik yaralanmalara neden olur (30) (9ekil 9). 
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§ekil 7 : Optiklerin bak1~ a~1lar1na gOre g6rme alanlar1: 

Opti9in kendi ekseni etraf1nda dOndlirlilrnesi ile elde edilen 

gOrme alanlar1 a~1l1 olanlarda bliyliktlir (Glinz'den). 

--------------,----~·-----

A B 

·--·----------"'- ~~ 
__ , 

§ekil 8 : 30° optik kendi ekseni etraflnda dondlirlillince gorli§ alanl 

dei;Jif?ir, daha On~~ gOri.ilmeyen yap1lar gOri.i~ alan1na girer (Glinz 'den) .. 

~~il 9 : 70° bakl§ a~lll optik ile gorlintli alanl: 

Opti9in itildigi nokta gOrli~ alan1 d1~1na ~1kar 

(0 1 Connor' dan). 
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Artroskopik cerrahi giri§lim1er i<;:in <;:e§litli tip artroskop modelle-

geli§ltirilmi§ltir (;>ekil 10, 11). Cer r ahi i§llemler, ek olarak yap1lan 

veya direkt artroskop lizerinden uygu1anabi1ir. Sinovyal bi-

ek1em i<;:i serbest cisim pkanlmas1 gibi i§l1em1er direkt a1et 

-----·--

--------·--·----------
§eki1 10 : O'Connor(un operasyon artroskopu (71). 

·-------------:-------·-

·-----·----· 
§eki1 11 : Optik bak1§l11 artroskop. 

II.A) ARTROSKOPi ALETLERi: 

Artroskopi i§lleminin yap11abilmesi i<;:in gerekli teme1 a1et1eri 

§loy1e sua1ayabiliriz (;>ekil 6,12,13,55). 

l 0 ' 0 0 .• Artroskop1ar: 0 , 30 , 70 bak1§l a<;:111, 

2. Probe: Meniskus, <;:apr az bag ve k1ku·dak yliz1er inin muayenesinde, 

3. Makas1ar: Meniskus eksizyonunda, ek1em yut1k1an~un a<;:11mas1n­

da ve plika sinovyalisin kesilmesinde kullan11an <;:e~?itli btiylikltikte 

artroskopik makas1ar, 

4. Meniskus b1<;:ak1ar1, 

l 
I 
i 
I 
l 
' I. 
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5. Artroskopik pens ve pensetler, 

6. Motorize meniskus kesicileri, 

1. Degi~ik ~e~itli aletler. 

' . 

?--_,============ ~;..;:-:.:...:.. 

{~~~-.t:=· ======= 
§ekil 12 : Artroskoplar, trokarlar ve man~onlar1. 

+ m 

§ekil 13 : Probe; 

"Artroskopik muayene yapan1n parmai)l" ( 0 'Connor: 71). 

II. B) ARTROSKOPi: ALETLERi:Ni:N TEMi:ZLiGi: VE STERILIZASYONU: 

Artroskopide kullam.lan aletler her giri~imden soma tek tek Ylka-

mp temizlenmelidir. Optik ve fiberglas kablo gibi hassas olan par~ala-

nn bak1m1na ozen gosterilmeli, kablo asla biikiiliip katlanmamahd11. Bu 

gibi ara~lar alkol ile silinip kurutulmahdu. Metal par~alar ise yal-

n1zca su ile y1kamibilir. Musluklar1n ~al1~mas1 denetlenmeli ve yaglan-· 

mahdu. 

Aletlerin sterilizasyonuna gelince: 

Sistemi.n metalik par~alar1n1n tiimii rutin operasyon ara~lar1 gibi 

otoklavda sterilize edilebilirler. Ancak optikler ile fiberglas kablo 

otoklava dayan1kl1 degildir. \Vol£, Storz ve Stryker firmalar1n1n optik­

leri 134°C' de buharda sterilizasyona izin verilmektedir. Yine de optik­

lerin uzun sure ozelligini yitirmemesi bak1m1ndan bu yontemden ka~1n1l-
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malldlr (2,19,30,37,51,65,70,71,83,84). 

usul. 

Optik sistemin ve fiberglas kablonun sterilizasyonu ic;:in en iyi 

etilen oksit gaz1 ile sterilizasyondur (5.5 AtU ve 60°C'de 2 saat 

veya 3.5 AtU ve 60°C'de 10 saat). Bu yolla steril olan artroskop yalmz­

ca bir kez ku1lan1lmaktadu (1,30,37,51,65,71,76). Diger bir yontem ise 

optik ve fiberglas kablonun formalin tabletleri ile birlikte bir kaba 

konulup 24 saat formalin buhan etkisinde buakllmasldH (37). 

Artroskopun birbiri arkas1ndan fazla say1da kullanl1rnaslna olanak 

vermesi ac;:1s1ndan dezenfektBn c;:ozeltiler ic;:inde sterilize edilmesi yon-

temi bugiln tart19malar a ragmen slirmektedir ( 1, 2, 30,37, 50,55, 76). Kulla·-

nllacak c;:i:izeltinin yogunluk derecesine gore aletler 10-120 dakika ara-

s1nda kullanlrna hazu duruma gelmektedir. gogunlukla glutaraldehyde 

(CIDEX) so1lisyonunda 15 dakika, l/7SO'lik Detergicide sollisyonunda 20 

dakikallk ster ilizasyon her i9lemden sonra yeter lidir (1, 30,55,65, 70,84). 

III. EKLEM BO$LUGUNUN :;>i:;>iRiLMESi: 

Artroskopik giri9i.min ba9an ile yapllabilmesi ic;:in eklem bo?lugu­

nun mutlaka Slvl veya gaz ile doldurulup gerginle9tirilmesi gerekmekte­

dir. Boylece eklem ic;:inde bulunan sinovya ve yumu9ak dokular itilerek 

eklem bo91ugu geni?letilmekte ve gorli9 artmaktadn (1,19,30,50,51,71,76, 

80,84). 

Eklemin doldurulmas1 ic;:in gaz veya SlVl kullanllBln, i9leme ba9la-

madan once eklemin ic;:i ylkanmalldu. Eklem ic;:ine SlVl verilerek aspire 

edilmesinden olu9an pkama i9leminin amac;:Lin ?Unlardu: (1) Muayeneden 

once bulunan hemartroz veya giri9im sonucunda olu9abilecek kanama gorlin­

t\iyii bozacaktu (17 ,30,37, 76), (2) Normalde bulunan sinovyal SlVl optik 

sistemin uc;: k1srn1.nl 1slatarak nemlendirip goriinttiniin bulan1kla:;;mas1na 
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neden olur (37,76). Ylkama net bir gori.intti saglanana dek si.irdi.iri.ilmeli, 

daha sonra eklem gaz veya SlVl ile ~i§irilmelidir. 

Y1kama sonras1nda ister gaz isterse s1v1 ile doldurulsun, eklem 

i<;:i bas1n<;: 60-80 em su si.itunu di.izeyinde kalmall ve maksimum 1 m su si.itu- v 

nu olmalldu (30,37, 76). 

Diz ekleminin gaz ile doldurulmas1: 

Bunun i<;:in her ti.ir 1 i.i gaz ku1lan1labilirse de komp1ikasyonJar1 on-· 

1emesi aps1ndan ekleme verilecek gazda ~u ozellikler olmal1du; a) Ste-

ril 'olmall, b) Rezorbsiyonu h1zl1 olmal1, c) Dokulara zarar vermemelidir. 

Bunun i<;:in hava, karbondioksit, azotdi.oksit gazlar1 ku1lan1hr (37, 70, 

76,82,83,84). 

Diz ekleminin hal(a ile doldurulmas1, rezorbsiyonun tam olmay1p has·: 

gerginlik hissi duymasllldan dolaYl terk edilmi~tir (37). 

Bu nedenle C02 ve N20 <;:abuk rezorbe olduklanndan tercih edilmek­

(36,37,70,76,84). Gaz ortamda uygulanan artroskopilerde bas1nc1 

sabit tutmak i<;:in steril gaz veren, ancak kullanlm kolayhg1na kar§1n 

<;:ok pahall olan bas1n<;: regiilati:irleri gerekmektedir (30,37,76). 

Gaz ortamda yap1lan artroskopinin Usttinllikleri ve sak1ncalar1. 

Avantajlar1 

l. Daha dogal gorlintli verir. 

2. Gorii§ alan1 stirekli berrak 
)<allr.. . ' 

3. Bulan1kl1k olu§mad1g1ndan 
irrigasyon sistemine gerek 
yoktur. 

4. sinovyal doku gorii§li 
engellemez. 

5. Turnikesiz ~al1~ma daha 
rahatt.1r 

Dezavantajlar1 

1. Subkutan amfizem, hava 
embolisi olw;;abilir. 

2. Bas1nc1n sabit olrnas1 igin 
ek ve pahal1 ara9lara 
gerek vard1r. 

3. Sinovyal ve k1k1rdak 
dokular1n irritasyonuna ve 
kurumas1na neden olur. 

/ 
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Eklem bo§lugunun SlVl i1e do1duru1masl: 

s1v1 o1arak fizyo1ojik serum veya Ringer so1tisyonu kullanl1makta-

~ 
dJX (1,2,22,39,47,51,53,58,64,70,71,76,81). S1v11ya optik sistem <;;lka-

nlmadan direkt trokardan verilir veya ikinci bir ensizyon1a giri§' sag-

1an1r (1,2,9,30,37,46,51,65,71,76,84). 

S1Vi 
Or tam 

Tablo 2 : S1v1 ortam1n ozellikleri. 

Ustiinli.ikleri 

L Eklem i-;;i bas1n<;; kolay 
ayarlan1r. 

2 .. Ek arac;lara gerek gOstermez. 

3. Eklem heran y1kanabilir. 

4 .. K1k1rdak ve sinovyadaki 
degi~irnler kolay tan1n1r .. 

5. Ki.i<;;iik serbest par<;;alar 
mutlak g6rlillir. 

6. KU~Uk par~alar y1kama suyu 
ile <;;1kar (30,76). 

7 .. Eklemin y1kanrnasln1n kronik 
olaylarda tedavi edici 
etkisi vard1r (30,37,44,49, 
63,76). 

Irrigasyon Sistem1er~ (76) 

Sak1ncalar1 

l. G5rlintU s1k bulan1r. 

2. Gori.inti.i dogal olmay1p 
akvarvurn efekti olur 
(30,37) .. 

3. Kanama oluf?mas1 nedeniyle 
irrigasyon gerektirir. 

Artroskopi yapl1acak ortam1n §'i§'irilmesi kadar onemli olan bir di-,, 

ger konu eklemin irrigasyonudur. Eklemdeki gerginligin eksik oldugu du­

:r-umlarda sinovyal dokular gorlintliyi.i engeller. Gerginlik normal fizyolo­

.jik serum veya Ringer laktat sollisyonu il e sag1amr. S1 v1 igne veya ka­

n\i1 ile artroskopik yataktan ya da ayn yerden verilir. Tercihe gore, ya 

akl§' ya da aral1kl1 §'i§'irme uygulanu. Ringer laktat art1k rutin 

<.o'>.utrak kullan11maktadu. Ringer laktat daha fizyo1ojiktir, iizellikle 

' ""'U" si.irecek artroskopik i§'lemlerde slirekli SlVl da verilirse tercih 

Fizyolojik serum yerine Ringer laktat kullanlldlglnda, 
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dokularda ve artiki.iler yi.izlerde degi~iklik <;ok az olmu~tur .. 

intraartrikiiler elektrokoagiilasyon kullan1lacaksa mutlaka nonelek­

soli.isyon se<;ilmelidir. Diz eklemi NaCl ve Ringer laktat soli.is-

temizlenmeli, C02 ile ~i~irilmeli ve irrigasyon i~lemi ise 

yap1lmalldn . 

Si.irekli irrigasyon kullan1m1nda: 1) Kanamalardan olu§an bulan1khk 

kalkacag1ndan s1v1 hep berrak kalu ve iyi bir gori.intli saglanu. 

geni~ bir kani.ilden verilip ki.i<;:iik <;:1k1~ deliginden ahmrsa ek··· 

istenilen optim~l hidrostatik bas1n<;: saglanarak eklem gerginligi 

ucuna birikerek goriintiiyii engellemesi ise sak1ncal1 olan yonii-

Iyi bir artroskopi tetkiki i<;:in eklemin s1v1 ile gergin doldurul-

i§lemi, 3 litre veya daha fazla Ringer laktat soli.isyonu plastik bir 

hastadan 2 metre yiikseklikten verilmesiyle ger<;:ekle~tirilir (76). 

Artroskopi io;in <;:ok onemli olan eklem gerginligi, eklemin kapasi-

tesini arttu1r, sinovya ve diger yumu~ak dokulan.n kenara itilmesini 

saglar ve ekleme di.izgiin ve rahat girilme olanag1 verir. Gerginlik ozel­

likle posteromedial ve posterolateral giri~imlerde kompartmanlar1n iyi 

ve net goriilmesi i<;::i,n gerekir. Diz 60°-90° fleksiyonda ve eklem maksimum 

gerginlikte olunca, posterior kapsiil medial ve lateralden gergin durumda 

balonla§u. Bu durumda da keskin trokar ile eklem kapsiiliine girmek ko­

layla§1!. Ger ginlik yetersiz olur sa artroskopi i~lemi ba§ar1s1z veya 

<;ok gli<;: olur (76). 

IV. ARTROSKOPININ AVANTAJLARI VE DEZAVANTAJLARI: 

Artroskopi i~leminin diger muayene yontemlerine gore avantajlar1 ve 

dezavantajlarl 1unlard1r (76): 
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Artroskopinin Avantajlarl: 

Artroskopik giri~imin avantajlarl dezavantajlarlndan <;ok daha faz-

ladlr. Artroskopinin, artrotomiye nazaran avantajlarl ~unlardu: 

1. Postoperatif morbiditeyi azaltlr: 

Artroskopiden hemen sonra sedanter ya~ama, en fazla 1-2 hafta 

i<;inde de aktif hayata ba~lanlr. 

2. Daha kii<;iik ensizyon: 

Ensizyon tek veya multiple olsun, herzaman <;ok kii<;iik olup goriilme-

yen skar bile blrakabilir. 

3. Daha az enflamatuvar yanlt olu';!turur: 

Eklem kapsiiliine ve sinovyaya kii<;iik ensizyon yaplldlglndan enflama-

tuvar yanlt daha az olu~ur. Boylelikle standart artrotominin tersine 

postoperatif agn azdu, rehabilitasyona erken ve hlzll ba~lanu, normal 

ya~antlya erken ge<;ilir. 

4. Tanl spektrumunda genis<lik saglar: 

Artroskopi diz eklemi patolojilerinin tamslnda biiyiik bir artma 

yaratu. ~oyle ki; bilinen tiim klasik tanl yontemleri ile bir tanl ala·-· 

mayan ya da aksine dramatik bir te~his konulan hastalarln kesin tanlsl-

nln goriHerek konulmaslnl saglar • . , 

5. Yan etkisi yoktur: 

Artroskopi teknigi ile, artrotomi sonraslnda olu~an norinoma for-

masyonunun geli~imi, agrlll ve yok olmayan skatrisler, potansiyel fonk-

siyonel kaylplar (ornegin dizde ekstensor mekanizmamn inhibisyonu) gibi 

olumsuz etkiler goriilmez. 

6. Ekonomik yonden ucuzdur: 

t;:ogunlukla ayaktan yapllan bir i~lemdir, eger cerrahi artroskopi 
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yapllsa bile, 1-2 glin hastanede yatmas1 yeterlidir. 

7. Komplikasyon oran1 azd1r: 

Yay1nlarda artrotomiye nazaran <;ok daha azdu. 

8. Olgulann takibinde bliylik kolayhk saglar: 

Daha once yap1lan operatif giri~imlerin takibinde (sinovektomi, 

parsiyel menisektomi) ve kontrollinde onemli. giri~im olup degerli bilgi­

ler verir. 

9. A<;:1k artrotomi ile yap1lmas1 zor ve hatta olanaks1z operatif 

giri:;;imler i<;in operas yon olas1l1gl yaratu: 

Artroskopik teknikler kullan1larak baz1 operasyonlar daha kolay 

hale gelmi9tir. Ornegin: parsiyel menisektomi medial meni.skus arka boy­

nuzu i<;in artroskopik olarak <;ok daha kolaydu. Medial menisklisi.in arka 

boynuzuna artrotomide ula9mak hayli zordur, bu nedenle artrotomide me­

nisklis total <;lkar tllu (76). 

Artroskopi lqleminin Dezavantajlaq,_: 

Artroskopinin dezavantajlar1 olduk<;a azdu. Artroskopi uzun, sa­

huh ve titiz <;ah§ma sonucunda tecrlibeli ellerde ger<;ek degerini bu­

lur. Bu nedenle, konuyla il gilenen cerrahlar1n d1o;nnda kalan ortopedik 

cerrahlann konuyla ilgili becerileri yoktur .. Ozellikle ba§langl<; done­

minde <;ok zaman kayb1na yol a<;ar. Artroskopik giri9imde kullan1lan 

ara<;lar ve enstrlimanlar olduk<;a ozel ve pahal1du. Tecri.ibesiz ellerde 

eklem yiizleri i<;in zarar verici olurlar. 

Her~eye kat§ln, kullan1m kolayl1g1 ve avantajlar1 nedeni ile listiin 

bir yontemdir (76). 
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V. ARTROSKOPININ ENDIKASYONLARI VE KONTRENDIKASYONLARI 

Konversiyone1 tan1 yontem1eri i1e kesin te"?hisi konu1amayan diz 

ek1emi pato1ojilerinde artroskopik giri~im1e tam bir tan1 koymak miim-

kiindiir (1,2,4,9,10,16,23,24,27,30,36,37,39,45,46,47,50,51,52,53,58,59, 

63,64,65,70,71,74,75,76,80,81,83,84). Bu neden1e artroskopi tiim ek1em 

prob1em1erinde, travma1arda ve diger ek1em hasta11k1ar1nda uygu1ama ko-· 

1ay11gl ve komplikasyon1arlnln az o1masl., i~1emin kontrendikasyon1arJ.-

nl.n sJ.nH 11 olmasJ. nedeniy1e de tan1da konulan diger yontemlere or anla daha 

faz1a bilgi verir .. Geni'? an1amda, artroskopi her tiir1ii diz patolojile-

rinde endikedir. 

Endikasyon1ar "?Ciyle grup1andullabilir (30,81,83,84): 

l. Diz ekleminin travmatik 1ezyonlarlnda: 

a) Akut diz travmalar1nda 

b) K1kudak 1ezyonlar1nda 

c) Meniskus 1ezyonlar1nda 

d) Bag lezyon1arl.nda 

e) Osteokondra1 ku lk1arda 

f) Posttravmatik diz agrl.1arlnln tan1s1.nda 

2. Diz hasta11klar1n1n tan1.s1nda: 
., 

a) Sinovyal biyopsi a1J.nmasl.nda 

b) Nedeni belli o1mayan tedaviye direnc;:li efiizyon durumunda 

c) Gut hasta1J.glnda 

3. Prob1em1i diz o1gu1arlnln kesin tanl.slnda: 

a) Apklanamayan diz agn1annda 

b) <;:ocuk ve gene;: k1z1ar1n diz agr11ar1.nda 

c) Patellofemora1 agr1n1n kesin tan1s1nda 

d) Menisektomi sonras1nda diz agrJ.1arJ.nda 
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4. Tanl konulmas1na kar§ln tedavinin planlanmasl aylSlndan 

endikasyonlar: 

a) Operasyon endikasyonun kontrolti ve operasyonun §eklinin se-

<;:iminde 

b) Onceden yap1lm1§ olan operasyonlarln izlenmesinde 

c) Spesifik lezyonlar1n doktimantasyonu i<;:in 

d) Artroskopik cerrahi uygulanacak hastalarda operasyonun plan-

lanmas1nda 

5. Hasta ile ileti§imin kurulamamas1 durumlar1nda 

Artroskopinin bu endikasyonlann1 §oyle a<;:lklayabi.liriz: 

1. Diz ekleminin travmatik lezyonlar1nda: 

a) Akut diz travmalar1nda: Travmadan sonra hemartroz geli§mi§ 

dizde anestezi a1tlnda muayenede pato1oji saptanamad1ysa artroskopi ile 

tall1 konulabilir(l0,19,27,30,45,51,64,76). Travmatik diz 1ezyon1annda 

artroskopinin tan1sa1 degeri §oyle slra1anu: 1. K1kudak lezyonu, 

2. Meniskus lezyonu, 3. Baglezyon1an, 4. Osteokondral klnk1ar (30). 

b) K1kH dak 1ezyonlan: Klinik muayene ile klkudak lezyonu 

§liphesi o1an olgularda 1ezyonun yerini ve derecesini.n belir1enmesi ile 

tedavinin p1an1anmaslnda kullamllr (2,19,30,37,65,78,81,83,84). 

c) Meniskus lezyonlar1: Meniskus gtiphesi olan, klinik bulgu1ar 

ve artrografinin sonu<;: vermedigi veya ters dti§tilgi.i durumlarda operasyon 

kararl vereb1"1.mek 1. rl· n (1 2 19 30 .37 65 ·7o 81 8.3 84) 
y ' ' ' ' ' ' ' ' . ' • 

d) Bag lezyonlar1: Kesin tan1 konulan bag lezyonlar1 olan o1gu­

larda dizin diger yap1.1ann1n kontrolti ve tedavi §eklinin se<;:ilmesinde 

(1,2,19,30,37,64,65,81,83,84). 

e) Osteokondra1 ku1klarda: Ku1k yerinin ve derecesinin tam 

o1arak saptanmas1 i<;:in kullan11n (1,2,19,30,37,51,65,71,81). 
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f) Posttravmatik diz agr11ar1nda: Travma sonras1 agr1s1 siiren 

yontem1erle tam konu1amayan pato1ojilerin te§hisinde (19, 

,37,65,70,71,81,84). 

2. Diz hasta11klar1n1n tan1s1nda: 

Dejeneratif ve iltihabi hastal1klar1n tan1s1nda ku1lanl1lr (2,19, 

22,30,37,44,46,47,49,59,63,75,83,84,85). Aynca artritlerde diger tan1 

yontem1eri ile belir lenemeyen intraartikiiler pato1ojiler sap tam r. Art­

bu hastahklardaki yararlan: 

a) Kesin tam ic;:in sinovya1 biyopsi ahnu. 

b) Nedeni bilinmeyen tedaviye direnc;:li efiizyon olgulannda. tamya 

yard1mc1 o1ur. 

c) Kronik o1gul-arda intraartikiiler yap1pkhklau c;:ozerek tedavi 

edici ro1 oynar (30,44). 

3. Problemli diz olgular1n1n kesin tan1s1nda: 

Nedeni belli olmadan ortaya c;:1kan,tedaviye kar91n gec;:meyen, meni­

sektomi sonras1 gi:iriilen diz agr11ar1nda, pate11ofemoral sendromda gi:irii­

len diz agn1ar1nda ve gene;: k1zlarda "gene;: k1z1ar1n diz agr1s1 sendromu" 

vakalannda tamya varmak ic;:in kullan1lH (2,16,19,22,37,44,45,47 ,65). 

4 .. Tan1n1n konu1mas1na kan;nn tedavinin p1an1anmasl a<;1s1ndan 

endikasyon1ar: 

Meniskiis 1ezyonu, osteokondral ku1klar, bag lezyonlar1, kondroma­

lazi patella, patello-·femora1 eklem patolojilerinde tedavinin konserva­

tif veya cerrahi olacag1n1n saptanmas1nda, cerrahi tedavinin, §ek1inin 

p1an1anmaslnda ku11anl1lr (1,2,19,37,45,65,83,84). 

Ayr1ca sinovektomi, menisektomi, ligament rekonstrliksiyon1arl, 
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yliksek tibial osteostomilerin sonu<;:lar1n1n izlenmesinde kullan1labilir 

(30,45, 76,84) 0 

Diz eklemindeki patolojinin ki';dnin ya';laffilna olan etkisinin kesin 

belirlenmesinde ve bu konuda spesifik lezyonlar1n dokiimantasyonlar1n1n 

yap1larak sigorta ve adli olaylardaki derecesinin saptanmas1nda endike-

dir (13,40,42,54,57,73,77,79,81,83,84,86)o 

5o Hasta ile ileti§imin kurulamamasl durumlar1nda: 

Sagl1kl1 anamnez al1namayan, yeterli klinik muayene yap1lma olana-

g1 olmayan olgularda (psikiyatrik hastalarda, dil sorunu olan ve mental 

problemi olan vakalar) uygulamr (19,30,37)0 

Artroskopinin Kontrendikasyonlarl: 

Artroskop;ik muayenenin kontrendikasyonlan son derece azdu o 

Kontrendikasyon olarak say1lmazsa da baz1 yazarlar §u noktalan belirt-

mi§lerdir: Iyi bir anamnez, klinik muayene, radyolojik ve artrografik 

incelemelerden once rutin bir muayene olarak dli§iiniilmemeli, konservatif 
'• 

tedaviye olumlu yan1t veren minimal eklem hastal1klar1nda yap1lmamal1d1r ' ,,, 

(1,2,30,58,76,81)o 

Kesin kontrendikasyonlan §Unlardlr: 

1. Deride SlJrllma ve diz <;:evresi.nde enfeksiyon varsa eklem sepsi-

si riski a<;:1s1ndan kontrendikasyon olu§tururo 

2 o Diz eklemi hareketinin Slnli ll ve dizin fleksiyon derecesinin 

500 1 a t1nda oldugu fibroz ankiloz durumunda artroskopun ve enstriimanla-

nn1n eklem i<;:indeki maniiplasyonlar1 miimklin olamayacag1ndan kontrendi-

, kasyon te§kil eder (30,45,65,76,83,84)o 

Ayr1ca major kollateral ligament ve eklem kapslilli yut1klar1nda, 

Yumu§ak doku i<;:erisine <;:ok miktarda irrigasyon sollisyonu ekstravase 
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oldugundan rolatif kontrendikasyon dogurur (58,76). 

VI.. ARTROSKOPI I9LEMINDE DOKVMANTASYON: 

Gerek tanlsal, gerekse cerrahi artroskopik girio;;im oncesi ve son­

raslnda bulgu ile ver ileri kaydetmek i<;:in <;:ok iyi bir doktimantasyon sis­

temi konunun en onemli noktalarlndan biridir. 

Artroskopi yapllmadan once iyi bir anamnez, klinik muayene, radyo­

lojik ve artrografik bulgular ozel kartotekslere yazllmahdu. Yine aynl 

kartotekse girio;;im suaslndaki bulgular mlimklin oldugunca detayll hatta 

o;;ematik olarak belirtilmelidir. Bu belgenin hastanln izlenmesinde en 

onemli kaynak olacagl unutulmamalldu. Artroskopi muayenesinde saptanan 

ozelliklerin kaydlnln belli bir sua i<;:inde yazllmasl unutulmaya ve kar­

gao;;allga engel olmasl. a<;:lSlndan onem tao;;u . 

Artroskopik girio;;im ile cerrahi io;;lemlerin bulgulannln dokliman­

tasyonu li<;: grupta toplanlr: 

1. Sistematik kaYlt ve patoloji saptanu ve operatif giril?im be­

lirlenir .. 

2. 35 mm refleks kamera ile eklem i<;:inin fotograflarl <;:ekilir, pa­

toloji ve uygulanan cerrahi io;;lemler dokiimante edilirler. 

3. Video kayltlarl ger<;:ek patolojinin ve operasyon suaslndaki 

artroskopi tekniginin ogretisi i<;:in yararhdu. 

Herhangi bir 35 mm refleks kamera ve bununla artroskop araslna 

yerleo;;tirilen bir mercek adaptorli ile eklem i<;:i yapllann net filmleri 

<;ekilebilir. Fokal uzakhgl 100 mm oldugunda net bir gortintli saglar. Ka-· 

meradan normal yuvarlak cam <;lkartllH ve dtiz cam konularak foklis etmesi 

saglanu. 35 mm' lik slayt yapmak i<;in ytiksek l'?lk o;;iddeti kullamlu .. 

Yine yliksek ASA numarall filmler etkilidir. Ozellikle ba,.langl<; donemle-
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r:i_nde farkll poz slirelerinde bir<;ok film kullan1larak ideal gorlintli elde 

edilmeye <;al1~1l1r (20,30,37,76). 

Video kay1t sistemi hem doklimantasyon, hem de kalite a<;1s1ndan <;ok 

iyi o1mas1na kar~1n son derecede pahal1 bir yontemdir. 

VII. ARTROSKOPiYE HASTANIN HAZIRLANMASI VE GIRigiMDE HASTANIN 

POZiSYONU: 

Artroskopi i~lemi uygulanacak hastaya mut1aka giri~imin ne o1dugu 

bi1gi veri1me1idir. Artroskopi ayaktan veya hastaneye yatni.1a­

yap11abilir (1, 2, 19,30, .37, 65 ,81). Giri:;;imden once <;ok iyi bir anam-

' k1inik muayene ve gerek1i tetkik1er yaptn11ma11, sonu<;1arl oze1 

skopi form1ar1na i~1enme1idir.. Bunun onemi, i~1emde giri~ yerinin 

~eklinin p1an1anmaSidH (1,2,19,30,37,51,65,81). 

Ayaktan gelecek hastalar i<;in hastan1n a<; olmas1 yeterlidir. Diger 

" ''"''~tezi c;e~it1erinde uygu1anacak anestezinin bi<;imine gore gerek1i 1a­

boratuvar ince1eme1eri yaptHI1ma11dH. Hastan1n bir gece onceden banyo 

\• !I.LnJaE<l, i§1emin uygu1anmaS1Udan once giri~imin yap1lacag1 ci1din temiz-

i l.entme,si, bakter i kontaminasyonunu on1eyecegi gerekc;esiy1e tercih edil-

Artroskopik, muayenenin t1pk1 artrotomide o1dugu gibi ame1iyathane-­

steri1 ko~u11arda ve ame1iyat masas1nda yap1lmas1 gerektigi yap.n1ar­

yazar1ar tarahndan bildirilmi:;;tir (1,2,19,30,37,51,65,71,81,83, 

Hastaya operasyon masas1nda veri1ecek pozisyon li<; tlirllidlir: 

1. Hasta snt listli yatar durumda iken muayene edi1ecek o1an diz 

yard1m1y1a ame1iyat masas1n1n kenar1na a11n1r. Bu pozis­

kalc;a eklemi 45° fleksiyonda, 30° abduksiyonda, diz eklemi ise 
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fleksiyondadu (37, 81,83,84). t;ogun1uk1a tercih edilen yiintemdir. 

yapacak alan ayakta duracaktu. Bu yiintemde dize istenilen po­

verebi1mek i<;:in mut1aka bir asistana gereksini.m vardu (37, 

2. Baz1 yazar lar, operas yon masas1m.n a yak taraf1ndaki k1sm1 <;:lka­

n1dlktan sonra kal<;:a1ar ekstansiyonda ve diz eklemi 90° fleksiyonda 

gekilde her iki bacag1n masadan a';lagl salland1g1 pozisyonu ku1la­

(37 ,51, 52,53). Cerrah muayene edecegi dizin kar:;;1s1nda oturur ve 

hastanln ayag1n1 kendi dizi tizeri.ne koyar. Bu :;;ekilde gerekli fleksiyon 

ve rotasyon hareket1eri muayene eden taraf1ndan yap111r (37). 

3. Hasta masada s1rt tistti ve dizleri dtiz durumda yatmaktad1r. Aya­

gln masaya destek edilerek dize istenilen fleksiyon derecelerini yard1m 

olmadan ya ptu mak miimktind tir (30) . 

VIII. ANESTEZi:: 

Hastan1n pozisyonu verildikten sonra giri';limin yap1lacag1 diz de­

zenfekte edilir, artrotomi yapllacak gibi steril ko:;;ullarda iirtii1iir (1, 

2,19,30,37,51,65,71,76,81). Diz eklemi artroskopisi lokal, regional, ge­

nel anestezi a1tlnda yap1labilir (1, 2, 30,37, 50,51, 71,84). Lokal anestezi, 

kooperasyon kurulan hastalar1n rutin tam.sal artroskopilerinde kolayllk-

1a uygulanu. Ayr1ca lokal anestezi yap1lan hastalarda kullan1lan art­

roskoplann <;:aplann1n da onemi voktur (30,33,60, 76). 

Loka1 anestezinin teknik a<;:1dan da uygulanmas1 <;:ok ko1aydlr. i:n­

sizyonun yap1lacag1 yerden % 1 veya % 2'lik lokal anestezik madde cilt, 

cilt alt1 ve si.novyaya kadar btitlin dokulara infiltre edilir (1,2,30,33, 

37 • 50,51, 60,76)., Daha sonra eklem bo:;;1uguna girilebilir. Ancak burada 

dikkat edilecek nokta Hoffa i<;:ine girmemektir . Aksi halde :;;il,en Hoffa 

artroskopi i~?lemini gti<;:1e~?tirir.. Lokal anestezik bulunan '?Hlnganln 
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girdigi §oyle anla:;;1labilir: Sinovyaya anestezik madde infiltre 

edildikten sonra igne itilirse §1r1ngan1n pistonunun bo:;;ald1g1 hissedi­

lir· i::,te bu eklem bo:;;luguna girildigini gosterir. Eger :;;u1nga igneden 

<;lkarllnsa eklemden s1v1 geri gelir. Eklem bo:;;luguna ula:;;1ld1ktan sonra 

lokal anestezik madde verilir. Eger medial veya lateral suprapatellar 

bolgeden infiltrasyon yap1hrsa, Hoffa yag kitlesi :;;i§irilmeden direkt 

olarak ekleme girilir (30). 

Eklem bo§llugunun enfiltrasyon anestezisi i<;in 20-40 ml lokal anes­

madde verilir. 3-5 dakika anestezinin tam olarak olu§lmasl i<;in 

beklenir. Eger diz eklemi irrigasyon sistemi ile y1kansa bile anestezik 

minimum 30 dakika surer (1,2,4,30,33,37,51,60,76,81). 

Lokal anestezinin bir diger :;;ekli R.i. V .A. (Regional intr avenoz 

) olup hem tilrnike kullanma olanag1 verir, hem de anestezi uzun 

Ancak <;e§itli komplikasyonlar1 bak1m1ndan artroskopik i§lemlerde 

edilmemektedir. Teknik §loyledir: Ekstremite Esmarch bandaj1 ile 

sanhp uyluga turnike konulup §li§irili.r, 60-100 ml % 0 .. 5 lidocain (4-6 

ayak sut1ndan i.V. verilir. 1-2 dakika sonra turnike alt1na 

bir turnike konulup :;;i§irilir ve proksima.ldeki turnike a<;1ln. 

turnike anestezik sahada kalu. Enjeksiyondan 20 dakika 1 

anestezi ba~lar ve 2.5 saat siirer. 

Lokal anestezinin kolay uygulanmas1na kar§lln genel anestezi. altln­

artroskopi yap1lmas1n1n :;;u iistiinliikleri vardu (1,2,30,37,68,76,81): 

1. Tam bir kas gev§emesi olu§lur, agr1 duyulmaz ve ekleme istenilen 

veri.lebildigi io;:in eklem bo§lugu daha iyi ao;:1hr. 

2. Artroskopi i:;;leminin turnike alt1nda yap1lmas1n1 saglar.. 

3. l§lemden once yapllan klinik muayene ozellikle bag lezyonlan 
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olmak iizere patolojiler hakklnda fikir verir. 

4. Tam sal artroskopiden hemen sonra yap1lacak cerrahi giri'?ime 

(artroskopik veya artrotomi) olanak saglar. 

5. Cerrah1n <;:all'?maslnl rahatlatn, zaman SlnH lamas1n1 ortadan 

kaldnH, egitim a<;:1s1ndan tartl~malara ortam yaratn. 

6. Lokal anestezi snas1nda hastan1n ani istem dl'?l hareketleri 

sonunda artroskopun ekleme veya artroskopun kendisine gelebilecek tehli­

keli kazalardan korunmu~ olunur. 

Hastan1n genel anestezi almas1n1n kontrendike oldugu durumlarda 

lokal, regional, spinal veya epidural anestezi uygulanabilir (1,2,30, 

, 76). Spinal ve epidural anestezi de genel anestezinin avantajlarlm 

ta'?lmaktadn ( 46, 70,76 )_.. 

IX. ARTROSKOPI'DE DIZE GIRI$ YOLLARI 

Artroskopinin ba9anh bir ,ekilde yap1labi.lmesi; iyibir 191k kay­

naglna, eklemin ger ginl i.gi.ne, ar tr oskopun ve kullan1lacak diger ara<;:la­

nn uygun giri'? yerlerinin belirlenmesine baghdu (76). Eklem i<;:i yapl­

lannln daha kolay ve detayl1 olarak incelenmesi lezyon '?liphesi olan ya­

plnln kar'?l taraf1ndan yap1lan giri9imle olur. Ornegin, medial eklem ya­

pllannln tetkiki antero-lateral, lateral eklem kompartman1n incelenmesi 

ise antero-medial giri'?imli daha kolay olur (1,2,19,30,37,45,51,71,76, 

81,84). 

Diz eklemine giri9 yollar1 '?Hyle gruplandlrllabilir (76) 

(~ekil 14): 
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1. Standart giri' yerleri: 

a) Antero-lateral 

b) Artero-medial 

c) Postero-medial 

d) Lateral ve medial suprapatellar 

2 .. Diger giri, yollan: 

a) Postero-lateral 

b) Santral transpatellar giri,im (Swedish portal) 

c) Proksimal midpatellar medial ve lateral 

d) Medial ve lateral giri,im1erin varyasyonlarl 

l. Anterolateral, 

2. Anterornedial, 

3 .. Santral, 

4. Superolateral, 

6 5. Superomedial, 

6 .. Posteromedial, 

7. Posterolateral, 

B. Lateral midpatellar, 

9 .. Medial midpateller, 

§ekil 14 : Diz eklernine giri9 yollar1. 

Kl?sik: artroskopi giri?imlerinde en c;:ok kullan1lan giri? yerleri: 

Antero-lateral, antero-medial, tr anspatellax giri'? yerler~dir (1, 2, 30, 

37,45,51,52,71,76,81,83,84) (;>ekil 14). Yine diagnostik amac;:la yapllan 

artroskopilerde anterolateral, antero-medial, suprapatellar giri?imlerin 

Yeterli oldugu bildirilmektedir (1,2,19,21,30,37,45,51,52,71,76,84). 
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Standart Girio;; Yerleri: 

Anterolateral giri:;;: Tan1sal ve cerrahi artroskopilerde en c;:ok 

ku1lan1lan giri9 yoludur (1,2,24,45,46,47,51,58,71,76,83) .. 30° optik 

sistem kullan1larak yap1lan anterolateral giri9 ile biitiin diz ekleminin 

incelemesi yap1labilir .. Bu giri9te posterior cruciate ligament, 

meniskusun on k1sm1 ve kilitli dizlerde medial meniskusun arka 

boynuzunun periferik k1sm1 goriilmez. 

Bu giri9 yeri; diz eklemi 90° fleksiyonda iken lateral eklem <;:iz-

gisinin 1 em yukar1s1nda ve patellar tendonun 1 em lateralindedir. Pra-­

tik olarak giri9 yeri 9oyle bulunur; diz 90° fleksiyonda iken, lateral 

eklem c;:izgisi aral1k olarak palpe edilir. Anterolateral bolgede slnula­

n belirgin c;:ukurluk olu~ur. Bu <;:ukuru medialde patellar tendon, proksi-

malde patella alt kenar1 ve distalde ise tibianln list kenan olu9turur. 

Uc;:gen ~?eklindeki c;:ukurlugun orta noktas1 insizyon yeridir (;>ekil 15) 

(30,37) .. 

r---------------, 

§ekil 15 : Standart giri~ yollar1: 

( l) Anteromedial, ( 2) Anterolateral, ( 3) Superolateral .. 
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Arterolateral giri9te ensizyonun uygun yap1lmas1 onemlidir: Giri9 

eklem .;:izgisinin yaklnlndan yaplllrsa lateral meniskus on boynuzu zede­

lenir. Yine lateral meniskusun i<;:inden veya <;:ok yak1n1ndan artroskopun 

ge<;:irilmesi durumunda hem on boynuz hasara ugrar, hem de artroskopi al­

tlndaki meniskusa bagl1 oldugundan eklem i<;:indeki manuplasyon gli.;:le9ir. 

Eklem .;:izgisinin daha fazla ustunden girilmesindec femoral ve tibial 

kondiller aras1n1 giirmek; boylece meniskus arka boynuzu ile posterior 

kompart1man1 incelemek mumkun olmaz. Giri9 patellar tendona <;:ok yak1n 

yap1l1rsa yag dokusunu penetre etmesi sonucunda goruntu bozulur ve rna-

ntiplasyon zor olur ($ekil 16) (51, 76) .. 

§ekil 16: (l) Kanlillin ekleme ideal giri§i, (2) Daha yuksekten girilirse 

meniskus arka boynuzu gOrlilmez, (3) meniskusun yaralanrna olas1l1g1 

vard1r, gOrU~ alan1 ~ok dard1r, <!) ide~l yer: Femur ve tibia aras1d1r .. 

Antero-Medial Giris;: Bu giri9 9ekli, anterolateral kompartmanlar1n 

incelenmesinde, lateral meniskUS 1/2 on k1sm1n1n gortilmesinde ve pratik-

te lateral meniskusun probe ile muayenesinde kullan1lu (1,30,51,58,76). 

Giri§ i<;:in yap1lacak ensizyonun yeri: Medial tibial platonun, diger bir 

deyi';lle medial eklem .;:izgi.sinin 1 em ustu ile patellar tendonun 1 em 

medialinin kesi';lme noktas1d1r ($ekil 14 ve 15). Uygulama diz 90° fleksi-

YOnda iken femur kondili, medial tibia platosu ve patellar <;:ukurlugun 

ortas1ndan cilt pililerinin yiinUnde yapllu (19,30,37, 76) .. 
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Postero-medial Giri§: Artroskopik gozlem ve santral giri~imde yar­

dlmc1 enstruman kullanmak i<;:in uygulanan giri~ yeridir (58). Gilt insiz­

yonu diz 90° fleksiyonda eklem ~i~irilmeden once femur kondilinin poste­

romedial ko~esi ile tibiari1n posteromedial ko~esinin birle~me yerindeki 

ii<;gen sahadu (9ekil 14) .. Pratik olarak postero-medial giri~ yeri ~oyle 

saptann: Diz 90° fleksiyonda ve bacak maksimal d1~ r otasyonda iken pos­

teromedial eklem <;izgisinin iistiinden ve medial kollateral ligamentin ar­

kas1ndan ensizyon yap1hr (58,71,76). 

Giri~imin kolay ve rutin olmas1 i<;in ii<; onemli nokta vardu: (1) 

Eklem ~i~irilmeden once kemiksel yap1lar belirlenip giri~ yeri saptanma-

11, (2) Diz maksimum gergi.nlikte olmah ve (3) Diz 90° fleksiyonda olma­

hdu. Bundan sonra teknige uygun artroskopik giri~im yap1l1rsa medial 

meniskus arka boynuzu, interkondiler bolgenin posterioru ve posterior 

cruciate ligament kolayhkla goriilur (71,76). 

Superolateral Gir:!&: Bu giri~ patellofemoral eklemin tetkikinde 

<;ok faydalldn (76) .. Insizyon yeri quadriceps tendonun lateralinde, pa­

tellanln list d1~ kenann1n 2. 5 em tizerindedir • Diz fleksiyondan <;e~itli 

derecelerde ekstansiyona getirilirken patella ve patellofemoral eklemin 

detayll muayenesi yap1l1r. 

Diger Giri§ Yollan 

Posterolateral Giri01: Hastan1n bacag1 ameliyat masas1n1n d1~1na 

ahnu, kal<;a internal rotasyonda ve fleksiyondadu. Diz 90° fleksiyona 

getirilir. Giri~ noktas1 lateral eklem <;izgisi iizerinde, fibula ba~1n1n 

proksimalinde ve iliotibial band1n arka ko~esindeki posterior eklem c;:iz-· 

gisinin ve biceps femoris tendonunun on k1sm1n1n 2 em iistiindedir (71,76). 

Giri~ noktas1 d1~ yan bag ve popliteus tendonunun posteriorunda, 

iliotibial band1n inferiorunda kallr. Bu ti<; yap1 rijid oldugundan artos-
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kopun eklemdeki hareketleri kls1tl1dH. Muayenenin kolay olmas1, eklem 

gerginliginin maksimum olmaSina bagl1du. Posterior kompartman, d19 me­

niskusun arka yapl§ma yeri, arka <;:apraz bag ve on <;:apraz bag1n lateral 

yUzli kolayllkla goriil Ur (51, 71,76). 

Santral-Transpatellar Giri§' (Swedish portal): 1972 y11lnda Gill­

quist tarahndan a<;:lklanml§tH (21,25,26,28,35,61,76). Giri§ yeti diz 

90° fleksiyonda iken patella alt kutbunun 1 em alt1ndan patellar tendon 

ortas1ndandn ($ekil 17). Trokarla once Hoffa' dan eklem bo§luguna ula~l­

llr, daha sonra diz 45° fleksiyona getirilir ve anterior cruciate liga­

mentin medial veya lateralinden, eklemin posteromedial ya da postero­

kompart1manlar1na ula91larak gtizlem yap1lu. Boyle1ikle yazar 

tek bir gi.ri§im ile diz ekleminin tUm yap1lann1 i.nceledigi.ni bildirmi§'­

mi§tir (25,26,27,28,29,35,61,76). 

,, 
§ekil 17: Transpatellar (santral) giri§ yeri. 

Bu giri9imin Usttinliiklerini ozetlersek: Standart antero-medial ve 

anterolateral giri9lerde yap1larak eklemin incelenmesinde bimanuel ens­

triimanlarln kullan1lmas1na olanak verir .. Ayr1ca orta <;:izgi lokalizasyonu 

nedeniyle artroskopun interkondiler bolgeden ge<;:erek posterior kompartl-
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"liiiJUJca,a gelmesini ve posterior eklem yap1lar1n1n goriilmesini saglar. Ya­

direkt goriilmesinde 70° optik kullanmap oner-

(25,28). 

Proksimal Midpatellar Medial ve Lateral Giri§imler: Patel tarahn-

198l'de tammlanmwtu (66,67). Gergin haldeki dizin patella orta 

medialinden veya lateralinden yap1lan giri§im ile (66,67,71, 

anteromedial ve anterolateral kompartmanlar1n on k1s1mlar1nln net 

ve meniskuslar1n on boynuzlar1n1n incelenmesini saglar (66, 

Medial ve Lateral Giri.;:imlerin Varyasyonlan: Ozellikle, artrosko­

cerrahide diger aletlerin giri;;inde kullan1lu·lar .. Standart antero-· 

ve arterolateral giri;; yerlerinin yakla;;1k 2.5 em medial ve late­

ralinde alan noktalafdu. Medialdeki tibial kollateral ligamentin ko'?e­

sinin yan1nda, lateraldeki ise fibular kollateral ligament ile popliteus 

tendonunun hemen anteriorundadu (76). 

X. ARTROSKOPIK A~IDAN DIZ EKLEMI ANATOMIST: 

Diz ar troskopisinin uygulanmas1 i<;:in eklemin anatomisinin iyi bi.­

linmesi <;:ok onemlidir .. Ozellikle eklem i<;:i yap1lann tiim detaylan ve 

iyi bir muayenenin temel §art1du. Larson ve James, diz ek­

yap1lar1n1 ii<;: gruba ayuarak anatomi.sini anlatm1;;tu (31, 75). Bu 

UV.LUII!Qe ar troskopik anatomi bu Slnlflandumadan hareketle ozetlenmeye 

>a.,~,u.lacaktu. 

A. Kemiksel yap1lar, 

B. Ekstraartikiiler yap1lar, 

C. Intraartikliler yap1lar. 

A .. Kemiksel Yap1lar: ik komponentten olu§mu§tur: (1) Femurun distal 
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(2) Tibianln proksimal kondilleri, (3) Patella .. 

Femoral kondiller iki yuvarlak <;:lklntl olup on yiizi:i oval, arka yii­

ktire s;eklinde tam yuvar laktu .. On yiiz daha dtiz olup, daha genis; 

temas ytizleri ve yiik tas;lma olanagl saglar .. Kondiller onde, patellafe­

yatak arkada ise interkondiller <;:entikle aynlmls;lardn. Medial 

eklem yi.izi.i daha uzun, dl'? kondilin ise daha genis;tir. Kondille-
om•.L.L~" 

egriligin onde daha az, arka klSlmlarda i.se daha 

oldugu gori.ili.ir .. Bu nedenle, eklem ytizi.intin kondillerin arka klsm~na 

gelen par<;:asl ktire ytizeyine benzer. Iki kondilin konveks eklem­

patella ile eklem yapan facies patellar is' i olu'?-

(18,31, 75). 

Kondiller transvers dtizlemde saggital bir eksen etraf~nda hafif<;:e 

durumdadu .. Medial kondilin uzun ekseni saggi tal planla 22° 'lik ap 

Egrilik saggital eksende arkaya gittik<;:e artl'? gosterir. Egrilik 

encezat,ri spiral bir <;:izgi iizerinde yer alu, bu da tek bir transvers 

olmadlgl anlamlna gelir. Bu nedenle diz ekleminin fleksiyona gel-

• kollateral baglann gav'?emesine neden olur. Medial kondil vertikal 

de "Rotasyon egr i ligi" denilen egrilik gosterir (18, 19, 31,75 ,82) • 

Tibia' mn proksimal i<;: ve dl'? kondiller i i.izer in de yer alan list 

<~~ .. .Lem yi.izti eminentia intercondyl taraflndan boli.ini.ir. Bu <;:lklntl tubercu­

intercondylare ~ediale ve later ale olarak ikiye ayr1lu. Eminentia­

iiniinde ve arkaslnda area intercondylaris anterior ve posterior bulu­

(18, 31,75). Interkondiler <;:enti.klerden ondeki medial, arkadaki late·­

pozisyondadu. Lateral tibial kondilin ozelligi, fleksiyonda dl'? me-· 

kolayllkla arkaya kaymas1na izin vermesidir. 

kemiktir, arka yiizii bir vertikal krista ile ikiye 

Dl:;; klslm (lateral facet), io;: (medial facet) klsmlndan daha 

Arka ytiz femoral kondiller le patellofemoral eklemi yapar .. 
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B. E!<straartikiiler Yap1lar: Bunlar eklem fonksiyonunu destekleyici 

kolayla~tHlCl yap1lardu: 

1. Sinovium, 

z. Kapsiil, 

3. Kollateral ligamentler, 

4. Musculotendinoz yap1lar: Kaslar1n biti~ huzmelerinin yap1~ma 

yeri. 

1. Sinovium: Sinovium blitlin diz eklemini kaplayan ve yukar1da di-

parmak listiinde suprapatellar po~ i<;:inde uzanan yap1du. Femur 

yag dokusu ile, list SlnHl ise femoral ~afttan koken alan arti­

s genus denen kiit;:iik bir kasla ayr1lu. Bu kas suprapatellar po~un 

alt1na girmesini onler, cruciate lig. ve popliteus tendonu boyunca 

U~<inl.I. ~apraz baglar Sinovya taraf1ndan Ortulerek sinovya dl~l yapl 

kalular. %50 insanda posterior sinovyal kavite semimembranosus 

ile gastrocnemius'un medial ba~1 aras1ndan uzanarak popliteal bursa 

ili§lkilidir. Boylece popliteal bursa dize yap1lan enjeksiyonlarda 

ve genisler. Kronik sinovitis' te popliteal kist olu~ur (31, 58,82). 

dizde sinovyal kavite hi<;:bir bursa ile ili~kili degildir. ~ok sa­

bursa tanlmlanml~tH" Bunlardan klinik onemi olanlar: Prepatellar 

{hi'r''", dizin anterior ylizlinde deri ile patella aras1nda subkutan yer 

i:nfrapatellar bursa, patellar tendon alt1nda bulunur. Pas anserius 

ise sartorius, gracilis, semitendinosus tendonlar1 ile tibia ara­

Ayrlca eklemin medial ve lateralinde <;:ok say1da bursa vard1r 

18 a-b). 

2 .. Eklem kapslilli: Kapsiil kollateral ligamentler le bir likte dizin 

statik stabilitesini saglayan en onemli yap1d1r (75,82). Biitiin 

eklemini <;:evreleyen fibroz dokudan olu~an kapsiil genis ve gev~ek 
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onde ve yanlar da i.needir, aneak baglar arae1l1g1 ile kuvvetlendiri-

(31 ,37, 75). Kapsi.ilUn yap1s1n1 kuvvetlendiren olw;;umlar "unlardu: 

daha kuvvetli olmak i.izere meniskuslara yapv;nkh.k gosterirler. 

ise arka k1s1mda popliteal tendonun ge<;:mesi i<;:in bir hiatus 

Eklem <;:izgisinin on klSmlnda quadriceps tendonuyla, arka klslmda 

kollateral bag, Harmstring ve popliteus tendonu arae1l1g1 ile kuv-

vetlendirilmi'?tir (;;ekil 19,20), Kapsi.ili.in yapl'?ma yeri proksimelde femur 

yak1n bi r konumdadu (31) . K1ku dak yi.izey ile kapsi.ili.in 

yap1"ma <;:izgisi aras1ndaki aral1k on yi.izde 2 em iken, bu uzakl1k arka 

ylizde yakla'?lk 1 em kadard1r. Femur alt u<;: i<;: ve dl'? epikondili kapslil 

dl'illnda kahr. Tibiada ise kapsUl tibia eklem yi.izeyinin 0.5 em kadar al-

yapl'?li. On kapslil duvan i<;:inde patella yer alu. 

3. Kollateral Ligamentler: Quadriceps tendonunun patelladan tube-

rositas tibiaya uzant1s1 ligamentum patellay1 olu,turur. Eklemin yan ta-

raflar1nda stabilizasyonu saglayan kuvvetli baglar vard1.r. Bu yap1lara, 

bulundugu yerlere gore medial kollateral ligament (i<;: yan bag) ve late-

ral kollateral ligament (dl'? yan bag) denilir. U-;:genimsi yap1da olan i<;: 

yan bag, i<;: epikondilden ti.bian1n medial yi.izeyine kadar uzamr, kapslil 

ve i<;: meniskus ile s1k1 yapl'?lkhk gosterir. Buna kar911lk, dl'? epikon-

dilden fibula ba91na uzanan ve yuvarlak yap1daki dl'? yan bag ise ne kap-
" 

slil, ne de meniskus ile ili,kili degildir c;;ekil 20) (31, 75). 

Diz ekleminin arkas1nda egik olarak uzanan ve birbirlerini <;:ap-

razlayan kiri,lerin uzant1lar1 vardu. Bunlardan birisi semimembranosus 

kas1n1n uzant1s1 olan ligamentum popliteum obliqium olup gastroenemiusun 

lateral ba91nln ba9lang1<;: yerine dogru lateral ve proksimale dogru uza-· 

nu. Digeri ise ligamentum popliteum areuatum'dur ve femur d19 kondil 

biilgesinde popliteus kas1 ile yabn bir ili9ki gosterir (;;ekil 21,22). 
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Ekstr aar tiki.iler yapd.ardan olup, bu grup ic;:inde anlat1lacak olan 

yap1lar ise retinakulumlardu. Medial retinakulum vastus medialis 1 in 

aponevrozunun distal uzant1s1du .. Patella 1 n1n medial kenar1 ile tibia 

aras1nda uzanu ve patella 1 y1 mediale c;:eker. Vast us lateralis aponev­

rozunun uzant1s1 olup, iliotibial traktusun yap1s1na kat1lan ise lateral 

retinakulumdur. Retinakulumlar patellap stabilize ederler (75). 

4. Musculotendinoz Yap1lar: diz eklemi c;:evresine yap19an §U kaslar 

onemli destek giirevi giirilrler: Quadriceps femoris, gastrocnemius, medial 

ve lateral harmstringler, popliteus kas1 (31, 75) ($ekil 19,20, 21, 22). 

§ekil 21 Diz 

g6riinUmi.i .. 

posterior 

C. i:ntraartikiller Yap1lar: 

§ekil 22 Diz ekleminin posterior 

yi.iziL 

Diz ekleminin artroskopik anatomisi bak1m1ndan onemli olan bu ya­

P1lar1 ikiye ayumak mi.imki.indi.ir: 

1. Meniskuslar, 

2 .. <;:apraz baglar (cruciate ligamentler). 
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1. Meniskuslar: Meniskuslar diz ekleminde ytizeylerin, birbirine 

fazla uymas1n1 saglayan hareket suas1ndaki degi~iklik~ere giire 

ayarlayan "C" harfi ~eklinde biiktilmii~ fibriiz k1ku·daktan ya-

olu'iumlardu. Yap1s1 zengin kollajen lifsel materyal ve k1kuda-

hticreli bag dokusundan olu~ur. Damar ve sinir ic;:ermezler. Diz ek-

medial ve lateral olmak Uzere iki meniskus vardu (31, 75) 

23). 

lit: rrmt-"'<"r~/1111 l:t'lrl/5 

§ekil 23 

/""'" infwrmtd!aris pm[mO<!a 

111CI!i5CIIS 
[aura/is 

Meniskusun anatornik 

yap1s1. 

Meniskuslar1n d1'1 kenar1 kal1n olup, 

eklem kapstiltine yapl'iml~ durumdadu. 

ic;:e dogru meniskus tedricen incelir, 

ince ic;: kenarlar1 ile konkav eklem 

ytizlerinin orta k1s1mlar1 ile devam 

eder .. Femur kondillerine bakan ser--

be.st list ytizleri konkav, tibia kon-

dillerine bakan alt ytizleri ise diiz--

dtir. Her iki meniskusun arka uc;:lan 

eminentia intercondylica aras1ndaki c;:ukura (area intercondylica posteri-

or), iin uc;:lar1 ise kabart1n1n iiniindeki c;:ukura (area intercondylica ante-

rior) sag lam fibriiz huzmelerle tespit edilmi~tir. Onde her iki meniskus 

uc;:lar1 aras1nda bulunan ve ic;: rotasyonu frenleyen bag olan ligamentum 

transversum genu bulunur ( 31, 75) . 

Ustten bak1ld1g1nda yar1m ay ~eklinde olan ic;: meniskus, ic;: yan bag 

s1kl bir yap1~1khk gi:isteri.r. ic;: meniskusun kapstil ile yapl'ima giis-

terdigi d1~ kenardaki kal1nl1g1 arka boynuz bi:illimlinde 16-17 mm iken, bu 

boynuz biiliimtine dogru 8-9 mm'e kadar iner. On boynuzu bir 

yelpaze ~eklinde olan ic;: meniskusun arka boynuzu arka c;:apraz bagu~ ve 

d1 'i meni.skus arka boynuzunun yap1~ma yeri aras1nda medial interkondiller 

<;lhnt1 arkas1nda tibia iizerine yap1~1r (31, 7.5). 
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n19 meniskusun on ve arka boynuzlar1n1n yap19ma yerleri, i~ menis­

birbirlerine daha yak1ndu. D19 meniskusun on ve arka boliimle­

tibial kondilin kenanndan yakla91k 1 em uzakl1ktadu ve me­

bu d19 kenanmn kal1nhg1 11-13 mm' dir. Kapsiil ve d19 yan bag 

yap191kl1k gostermemesi nedeni ile d19 meniskus, i~ meniskusa oranla 

hareketlidir .. Meniskus arka boynuzundan, s1kl1kla arka ~apr az bag1n 

nAoon>n.OIUfidan ~1kan bir bag i~ femur kondiline dogru uzan1r ve ligamen­

meniscofemorale poster ius ad1n1 alu (31,37, 75). Nadiren bu bag, ar­

~apraz bag1n ventralinden ~1kar ve lig. meniscofemorale anterius diye 

D19 femoral epikondilinden tibia arka yiiziine uzanan popliteus ka­

kism1 d19 meniskusun arka boliimiine yap19H. Bu nedenle d19 

arka boynuzun_un hareketliligi k1smen Wrisberg, Humphry liga-­

ile popliteal kasa baghdu (~ekil 21,22). 

2. yapraz Baglar (Cruciate ligamantlar): Dizde rotator hareketler­

stabilizasyonu saglayan ve tibian1.n one-arkaya yer degi?imini onleyen 

yap1lardu .. On ~apraz bag, area intercondylaris anterior tibiale'den, 

femur d19 kondilinin i~ yiiziine dogru uzann. Arka ~apraz bag ise area in­

tercondylaris posteriordan ba?lar ve femur i~ kondiliniil lateraline ya-

(~ekil 20), 

Bu yap1lar1n d191nda diz ekleminde diger bir yap1 "Hoffa Yag Cismi" 

ve bununla baglant1s1 alan "Plika Sinovyalis Infrapatellaris"tir. 

(~ekil 19) .. 

Troklean1n alt1na yap19an plika sinovyalis ?i?irilmi? diz eklemi 

i~inde ger gin bir 9ekilde gaze ~ar par • Bu plikamn bazen old uk~a kahn 

ve kuvvetli goriiniimde olmasl, tecriibesiz bit goz taraf1ndan on ~apraz 

bag olarak alg1lanmas1na neden olur .. Bu nedenle plika sinovyalisin ba9-
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ve yap1~ma yerleri iyi bilinmelidir. Boylece on <;:apraz bag ile ka-

on eklem kapsulii i<;:inde yanlara dogru olan uzantl­

plica alatae denilir (gekil 19). Bu klsmen kuvvetli fibriiz kapsiil 

1 diz eklmi tam ekstansiyonda iken patella femoral eklemi alt 

yer alu .. Bu yuzden ba~lang1<;: ta plica ala tea meniskuslar a ben­

(30,37) .. 

Artroskopik muayenede diger bir anatomik ozellik ligamentum trans­

versiumdan dogar .. Her iki meniskusun on boynuzlann1 birbirine baglayan 

bag ile meniskuslardan birinin On boynuzu aras1nda bazen bir k1vr1m 

ilir .. Asl1nda normal bir yap1 olan bu olu~um, tecrUbesiz cerrahlar 

taraflndan meniskus on boynuzu yut1g1 sanlabilir (19,30,37). 

Artroskopide tam yan bak1~ ile patellofemoral eklemin femorotibial 

ekleme ge<;:i~ noktas1n1 olu~turan hafif yiikselti gorulebilir. Bu <;:izginin 

proksimalinde yani troklean1n distal ucunda hafif impresyonlar olabilir. 

Bunlar patellan1n alt kenan nedeniyle olu~niuo;;tur (30, 37). 

Troklea-kondil <;:izgisinin daha s1k olarak distalinde impresyonlara 

rastlanabilir ve seyrek olmayarak k1k1rdak defekti tan1s1 konulabilir. 

Bu izler medial meniskus on boynuzunun ve tibia kondilinin proksimal 

ucuna vurmas1 ile olu~ur ve bu fizyolojik izin patolojik olayla ay1r1m1-

n1n zor old ugu vur gulanu (30, 37) .. 

Artroskopi konusunda deneyimli cerrahlann ba~lang1<;: diineminde 

yanh~ yorum ve tan1dan ka<;:amad1klann1 bildirmeleri artroskopik anato­

minin iinemini bir kez daha belirtir (19,30,37). 
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XI. ARTROSKOPIK MUAYENE VE TEKNIKLERi: 

Artroskopik giri;;imde ilk basamak giri'? yerinin belirlenmesidir. 

Giri'? yeri saptamhktan ve gerekli anestezi saglandlktan soma si.vri w;:­

lu bistiiri ile cilt pilileri yoniinde 0.5 cm'lik kiio;:iik bir kesi yapllH 

(83 ,84), 6zellikle gaz ortamda yapllacak artroskopi i.;;leminde insizyonun 

kli<;:tik olmasl gaz kac;:aglm onlemesi a<;:lslndan onemlidir (30,37 ,81). in­

sizyondan sonra sivri u<;:lu trokar, trokar man'?onu ic;:ine sokulur ve don­

dlirtilerek kitlenir ($ekil 24). Trokar giri;; yerinden sokulur. Saha drape 

ile orttilmli'?se trokar sokulurken kii<;:iik paro;:alarln aletin ucundan ic;:eriye 

siirliklenmemesine dikkat edilmelidir. Sivri uo;:lu trokarla cilt altl, ar­

dlndan fibroz eklem kapsiiliiniin geo;:ildigi hissedilir. Eklem kapsi.ilii ge~ 

o;:ildikten soma trokar man;;onu yerinde buaklllp, sivri uo;:lu trokar klint 

uc;:lu olanla degi'?tirilir. Diz eklemi hiperehta,nsi yona getir;ilerek tro-­

kar patella altlna patellofemoral ekleme dogru itilir (19,30,37,51,71, 

83,84). Sinovyanln delinip eklem bo;;luguna girildigi direncin ortadan 

kalkmaslyla anla'?llu. Ayrlca pratik uygulama baklmlndan trokar o;:lkarl­

lusa eklem SlVlSl gelir. Ekleme girildikten soma, patellofemoral ek­

lemden medial kompartmana ge~ebilmek io;:in, trokar man.,onu kondiler ekse­

ne paralel duruma getirilir ve diz hiperekstansiyondan fleksiyona ahnlr 

ve bu anda "snapping fenomeni" denilen tipik his ahnu (30,51, 71,83,84). 

Bu trokar man'?onunun dogru yer ve pozisyonda oldugunu gostermesi bakl­

-mlndan Cinemlidir. Ekleme girilme i'?leminden ku;;ku duyulur sa, eklem gaz 

SlVl ile asla '?i'?irilmemelidir. 

Trokar ile eklem bo;;luguna tam olarak girildiginden emin olunmasl 

gerekmektedir. Aksi halde sinovya ile kapsiil araslna SlVl veya gaz veri­

ya da Hoffa cismi io;:ine girilirse artroskopik gozlem olanakslz 

(30,37,51,71,84). 
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Trokar <;lkatlldlktan sonra optik yerle~tirilir, kilitlenir. I~lk 

iletim kablosu, ylkama sisteminin seti ve bo~altma sistemi steril olarak 

-------·-------

§ekil 24 : ye§itli trokar ve 

man:;;;on t.ipleri .. 

trokar lfi man~onlar lna takllu • Bu ta-

kllan sistemlerin musluklarl kapall 

olmalldu .. Sonr a ylkama Sl vlslnln mus-

lugu aphr. Ilk a~amada 50-60 ml Sl-

Vl yeterlidir. Eklemin birden a~Hl 

~ekilde ~i$irilmesinden kapstil ve si-

novyada yutlklar olu~abileceginden 

otlirli kapmlmahdu. Eklemin gergin-

ligi suprapatellar po~ elle kontrol 

edilerek ayar lanabilir. Eklem doldu-

rulutken SlVlnln giri~i optikten ba-

kllarak, sinovyanln dalgalanmasl go-

rlilerek saptanlr. 

Eklemin aspirasyonu su aslnda 

sinovya optigin ucuna yapl~abilece-

ginden, sinovya olmayan bir yere op-

tik getiri.lip aspirasyon yapllmahdu, ~u en iyt bi<;imde artroskop medi·-

al meniskus on boynuzu tizerinde tutularak, suprapatellar po~a baskl ya-

pllarak eklem i<;i aspire edilir (30,37,51). 

Aspirasyon suaslnda yeterli basln<; olu~amlyorsa musluklar kontrol 

edilmelidir .. Yine bliytik ensizyondan dl~ hava eklem i<;ine slzabilir ve bu 

eklem i<;indeki SlVlnln tam aspirasyonunu gti<;le~tirir (37,51). 

Eklem SlVlSlnln bo~altllmasl i<;in hi<;bir ara<; kullanmadan diz ek­

lemine elle yapllan basl ile de i~lem ger<;ekle~tirebilinir (30,51,71,81, 

84). Eger efflizyon varsa veya aspire edilen ilk slvl bulanlksa, gorli§ 
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tiimliyle net olana dek 2-.3 kez eklem y1kanmal1du. 

Gaz ortamda giri';lim yap1lacaksa, y1kama bittikten sonra SlVl ak1-

mln1 saglayan musluk kapat1lu ve gaz giri9 muslugu ap.lu. Gaz bas1nc;: 

ayar subab1 ve bakteri filtrasyonundan gec;:tikten sonra ekleme verilir, 

eklem yeteri.nce '?i'?ir ilir (76) . 

Artroskopik muayene tekniklerine gec;:meden once optik arac1n kulla-

n1lmaslnda onemli bir ozelligin vurgulanmas1 gerekmektedir. Optik arac1n 

okiiler k1sm1 i';llemin ba9lang1c1ndan itibaren steril kabul edilmez (30,71) 

($ekil 25). 

(a) 

----------,,----

(b) 

§ekil 25 : Artroskopun okliler k1sm1 steril kabul 

edilmez ve artroskopi i~lerni s1ras1nda 

dokunulmamal1d1r .. 

Artroskopik Teknikler: 

Diz eklemine optik sistemin yerle';ltirilmesi ve net bir gorlintli el-

edilmesi sonras1nda, muayenenin standart s1ra ic;:inde yap1lmas1n1n ge-

rektigi kabul edilmi9tir (1, 2, 30, 51,83). 

Diz artroskopi tekniklerinden en c;:ok kullan1lan1 Takagi taraf1ndan 

geli:;;tirilen klasik teknik olup (80), Watanabe taraflndan tUm detaylan 
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ile bildirilmi~tir (83,84) o Bu klasik yontem temel olarak ahmp baz1 

degi~iklikler yap1lm1s ve diger teknikler geli~tiri.lmistir .. Yine de ya­

zarlar bunun en fazla tercih edilen yontem oldugunu kabul etmektedirler 

(1,2,9,19,25,30,35,45,46,51,58,59,71,76,81,83,84)o Dizin i:izellikle pos­

terior kompart1man1lll incelemeye yonelik diger: teknikler ortaya konul­

niw;;tur (21,25,26,50,61,67) .. Artroskopik incelemede kullan1lan teknikler: 

L \vatanabe teknigi, 

2 .. Glinz teknigi, 

3o GiJlquist teknigi, 

4o Multipl ponksiyon teknigi, 

1. Watanabe Teknigi (83,84): 

Operasyon masas1 ortadan ku 1lu , masan1n kenar 1na bacak konacak 

eklenir, uyluk diz tutucu i.izerine dizin 100°-·110° fleksiyona izin 

·verecek sekilde yerlestiriliro Bacak bu durumda masa kenar1ndan a§'aglya 

sark1k durumda her yone hareketlidir o Anterolateral girisimle patellofe­

ekleme sokulan trokar man~onu, klint trokarla diz eklemi ekstansi­

getirilirken medial eklem kompartman1na atlanlr. Tro­

mansonu femur kondillerinin i:ini.inde kondillere paralel olacak ve Hof­

one itecek sekilde tutulur .. Baglantllar kurulur ve optik sistem 

i<;indeki ilk or yantasyon noktas1 femur i<; kondilidir. Ylkama 

sinovyan1n gi:irlis alan1ndan <;1kt1g1 gorlilliro Daha soma artros­

eklem aral1g1na dogru kaydu1lu, eklem aral1g1na dogru kayduilu­

eklem 90° fleksiyonda tutulur o Bi:iylelikle i<; kondilin k1hrdak ya­

tamamen incelenir .. 

Femur i<; kondili tlimi.iyle incelendikten soma okiiler hafif<;e kal­

ve medial meniskus on boynuzu <;evresi giirli§ alan1na girero Tibia 
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platosundan ve <;evre sinovyadan kontrast fark1 ile meniskus bu alanda 

tanlnli · 

I<; meniskusun gozlenmesine on boynuzdan ba~lanli. Bu incelemede, 

transvers ligamentin on boynuz yapl~ma yerine karl~tlgl unutulmamall ve 

on boynuz ylttlgl ile karl~tltllmamalldlr. 

On boynuzun gozlemi tamamland1ktan sonra artroskopun ucu i<; eklem 

arallgl yoni.inde ilerletilerek meniskus cismi, kondil alt1nda kayboldugu 

.. yere kadar izlenir. Bacak d1~ rotasyona ve valgusa getirilirse meniskus 

1/3 arka yerine kadar gori.ilebilir. I<; yan bag saglamsa meniskus 1/3 arka 

kondilin yuvarlakllg1 taraflndan i:irti.ildi.igi.inden gi:iri.ilemez. Op-

tik oblik olarak yukan yi:inlendirilirse leniskusun alt klsm1 yani tibial 

yiizleri gori.ilebilir. Bu, i:izellikle alt kenar horizontal yut1klannda 

onem ta:;ar" 

I<; meniskus on 2/3 k1sm1n1n muayenesi tamamland1ktan sonra artros-

kop yakla~1k 1 em geri <;ekilir ve i<; kondilin i<; kenan oryantasyon nok-

tas1 olarak kabul edilerek artroskop yukar1 ve one dogru kaydu1lli. Bu 

suada diz yava~<;a ekstansi yona getirilir. Bu i~lem s1ras1.nda all nan 

If • " snapp1ng fenomeni artroskopun patella femoral ekleme girdigini goste-

rir. 

.. Patellofemoral Eklemin Incelenmesi.: Artroskop patellofemoral ek-

sokulduktan sonra mani.iplasyonda <;ok dikkat etmek gerekir. Bu suada 

cerrah ser best eli ile patellay1 bastu arak, patellan1n eklem yi.izlerinin 

incelemesini yapar. Diz eklemi patella incelenirken tam ekstan-

hatta hiperekstansiyonda tutulmal1du .. 

Patellanln muayenesi bittikten sonra artroskop kendi ekseni etra-

tam dondi.iri.ili.ir ve diz tam ekstansiyonda iken trochlea muayene 

edilir.. Trochleanln enspeksiyonunda kenarlar1na ve orta k1sm1na dikkat 



- 54 -

etmek gerekir. Kenarlar1nda aviilsiyon fraktiirii, orta k1srn1nda ise hku·­

dak defektleri olabilecegi unutulmamahdu. 

Patella arka yiizii ve troklea incelendikten sonra eklem hipereks­

tansiyonda tutulur, artroskop patellofemoral ekleme yi:ineltilir. Daha 

sonra diz biikiiltir ve patellofemoral eklem gi:iriiliir. Patella ile troklea 

aras1nda ilk temas eklemin lateralinde olu~ur; Fleksiyon derecesi artl­

nlu sa medial fasetin bir hsm1 troklea ile ili~kiye girer.. Diz 50°-60° 

den fazla fleksiyona getirilirse Hoffa gi:irii~ alan1n1 orter. 

Patellofemoral eklemde incelenecek yap1lardan•digeri plika alata'­

du, Hoffa' dan "1karak yanlarda eklem kapsiiliine dogru uzanan plikalar 

distal patellofemoral eklemde meniskus gibi dururlar. Eklem bo~lugu 9i­

~irildikten sonra bu plikalar fonksiyonel durumlar1n1 yitirirler. Diz 

eklemi hafif fleksiyonda iken her iki plika daha kolay gi:iriiliir. Lateral 

giri9imde plika alata· medialis tamamen gi:iriiliir, ancak lateral plika ala­

tamn yaln1zca Hoffa i"indeki ba'?lang1" yeri gi:irii~ alan1na girer. 

Suprapatellar Po9un inspeksiyonu: Suprapatellar po:;: tamamiyle 

sinovya ile "evrilidir. Burada sinovyal doku, suprapatellar plikalar, 

yapl'?lkllklar incelenir. Sinovyan1n rengi, eklem i"indeki bas1nc1n dere-· 

cec;i.ne bagl1du. Normal suprapatellar po:;:ta bo9luga dogru septumlar tar­

Zlnda uzanabilen mukozaya ait pililer gi:iriiliir. Transvers veya oblik se­

yirli bag dokusu katlar1 patolojik olarak yorumlanmahdu . 

. Interkondiler Bi:ilgenin incelenmesi: Suprapatellar po9 tetkik 

edildikten sonra diz hiperekstansiyonda iken optik troklean1n ortas1na 

dogru "ekilir. Troklea, infrapatellar sinovyal plikan1n yap19ma yeri ile 

Slnulanu. Diz eklemi tiimii ile :;:i:;:irilince sinovyal plika belirgin ger­

ginlik gi:isterir.. Bazen olduk"a kahn olan plika i:in "apraz bag ile kan9-

tn1labilinir. Ancak troklea ucundaki yap19ma yeri kontrol edilerek ya­

Plnln sinovyal plika olup olmad1g1 saptan1r. 
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Optigi.n ucu indirilerek ve aym anda ekseni etraflnda yakla§llk 90° 

dondiiriilerek on <;apraz bag goriiliir. Sinovyal plikaya hemen hemen paralel 

seyreden on <;apraz bagln tibia on yiiziindeki geni§ yapl§lma yeri hemen da-, 

ima <;ok iyi olarak gori.ili.ir .. Bu devrede asistan, diz 90° fleksiyonda iken 

one <;ekmece testi uygular. Boylece bag1n fonksiyonu ve §lekli kontrol 

edilmi§l olunur. dn <;apraz bagdan sonra femur kondilinin i<; kenar1 optik 

ile palpe edilir ve i<; meniskus arka boynuzu gi:iri.ilmeye <;all§'llu • 

. Medial Meniskus Arka Boynuzunun Incelenmesi; Bunun i<;in artros-

kop ba§'langl<; pozisyonuna getirilir. Anterolateralden giri§lim yap1lu, 

gori.intii alanlnda sinoviyal plika list kenarda ve on <;apraz bag alt kenar­

da yer alacak §lekilde ayarlama yapllu .. Diz 70°-80° fleksiyonda iken 

artroskop ileri dogru itilerek i<; kondilin alt kenar1na ula§lllH ve kon-

dilin alt1nda i<; meniskus arka boynuzu goriillir. Arka boynuz muayenesinde 

bacak hafif dl§l rotasyona getirilmelidir. Arka boynuzun incelenmesinde 

yap1lacak maniiplasyonlarda eklem k1kudag1n1n zedelenebilecegi ve art-

roskopun ku1labilecegi unutulmamalldli . 

. Eklemin Lateral Kompartman1n1n i:ncelenmesi: dn <;apraz bag1n ya-

yeri oryantasyon noktas1 olarak al1n1p lateral eklem arallg1na ge­

Bu ama<;la bacak 60° fleksiyonda ve notral rotasyonda tutulup 

optik yava§l<;a geri <;.ekilir ve artroskopun ekseni giderek dikey diizleme 

Yakla§u, muayene edenin bakl§l yonli de yukarlya-·a§aglya dogru yonlenir. 

giri'?le, lateral eklem aral1g1n1n kontrolii zordur. 

eklem arallg1n1 tam olarak gi:irebilmek i<;in diz eklemi 30° 

ve maksimum varusa getirilmelidir. lateral meniskusun keskin 

kolgyllkla goriillir .. Meniskusun cismi ve on boynuzu gorlildiikten 

0 0 diz maksimal varusta tutulur ve 30 -60 aras1nda fleksiyon verile-

d1§ meniskusun arka boynuzu aranu. 
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Artroskop yava'?~a geri ~ekilerek on boynuz yeniden gorli"' alamna 

girer ve eklem aral1g1 boyunca lateral recessus bulunur. Kapslil-·bag ya­

p1s1 femur dl'? kondilinin dl'? kenar1ndan 1-2 em uzakta oldugunda:n optik 

proksimale dogru kaydn1ln sa recessusun list SlnHl gorlilebilir.. Lateral 

eklem kompartman1n1n giizleminde M. popliteus tendonu da gorli'? alan1 i~i­

ne girer. 

Eklem lateral bollimlinlin incelenmesinde dl'? kondil kenan onemli­

dir. Bu kenar1 giirmek i~in lateral recessusun list SlnHl bulunur ve diz 

eklemi tam ekstansiyona getirilip optigin bakl"' yii,;li medi.ale ~evrilir. 

Bu "'ekilde patellofemoral eklem yandan gorli'? alan1 i~erisine girer. Opti­

gin hafif~e dondlirlilmesi ile lateral kondil bulunur .. Bu pozisyonda art­

roskop ~ekilerek lateral kondil bi.iti.iniiyle incelenir .. 

2. Glinz Teknigi (30): 

Hasta sutiistli yatar durumda, diz ekstansiyonda iken operasyon ma­

saslna yatu1lu, muayene edilecek diz biraz ylikseltilir. Her iki toraks 

hizas1na yan destekler konularak ameliyat s1ras1nda hastan1n saga veya 

sola yatu1lmas1na olanak saglanu .. Glinz yonteminde standart giri"' yeri 

olarak daima iki ensizyon kullan1l1r. Anteromedial giri"'te lateral kom­

partman; anterolateral giri'?te ise medial kompartman,patellofetnoral ek­

lem ve suprapatellar po'? incelenir. 

i~lemin ba"'lang1c1nda cerr ah eklemin medial tar aflnda dur ur • Diz 

eklemi 80°-90° fleksiyonda duracak '?ekilde hastamn ayag1 ameliyat masa-

81 lizerinde desteklenir ve muayene edilecek bacak d1'? yana dogru ~evri- __ 

lir · Bu pozisyon lateral eklem ai:al1g1n1n o taraf ekstremitenin aguhg1 

ile yard1ma gerek olmadan kendiliginden a~llmas1m saglar. Ameliyat ma­

saslnda muayene edene dogru 15° kadar devrilmesi ile, cerrah1n dize faz­

la miktarda egilmesi onlenmi"' olur. Anteromediel giri'?te ilk oryantasyon 
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dl§ femur kondilidir. Kondili arkaya dogru taki.p ederek once dl'? 

boynuzu incelenir. Bu alanda popliteus tendonu da gorli§' 

i<;erisine girer .. Meniskus one dogru takip edilerek cisim ve on 

boynuz gorlildlikten soma, femur kondili ve tibia platosunun k1k1rdak yli­

zeyleri ile lateral kompartmamn sinovyasl incelenir. Optik geri <;ekile­

interkondiler bolgeye girilir ve on <;apraz bag muayene edilir. 

Glinz yonteminin ikinci a§amaslnl medial eklem aral1g1n1n incelen­

olu§turur. Bu kez eklemin dl§ yanlnda durulur; di.z, 90° fleksiyonda 

iken vi.icut orta hattlna dogru devrilir .. Bi:iylece medial eklem aral1g1 

kendiliginden a<;alu, A yak ameliyat masaslnda desteklenerek eklem iste-

fleksiyon derecesinde sabit tutulur. 

Anterolateral giri'?te de ilk oryantasyon noktasl femur i<; kondili­

Kondilin hemen al1:1nda i<; meniskusun orta k1sm1 gorlillir. Meniskus 

cismi ve on boynuzu incelendikten sonra femur i<; kondili ve tibia plato­

sunun klkli dak ylizleri muayene edilir .. Medial eklem ar al1g1ndaki sinovya 

da muayene edildikten sonra artroskop geri <;ekilerek on <;apraz bag ile 

interkondiler bolge incelenir .. 

Anterolateral giri§imde diz eklemi tam ekstansiyona ahnarak i<; 

meniskusun arka boynuzunun incelenmesi muayenenin li<;lincli a§amaslnl olu'?­

Ekstremitenin kendi aguhgl ile eklemin medial kompartmanlnln 

derecesi yeterli olmad1g1ndan cerrah serbest dirsegi ile eklemin 

lateralinden yliklenerek dizin valgizasyonunu art1rmal1d1r. Asistan ise 

ayag1 fikse ederek eklemin ani ekstansiyona gitmesine engel olur. 

Muayenenin son bollimlinde diz eklemi tam hiperekstansiyona getiri­

lerek anterolateral bolgeden patellofemora1 ekleme girilir. Bu safhada 

cerrah al<;ak bir tabureye oturur ve ameliyat masaslm ylikseltir.. Artros­

kop cerr ah1n gozli hizas1na gelir. Ar tr oskop mlimklin oldugunca iler i i tJ.-
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1erek once suprapatellar po9 ve artroskop kademeli olarak geri ~ekilerek 

patellar eklem yiizii ve troklea incelenir (Tabla 3). 

Tabla 3 

D.iz Eklemi Pozisyonu 

oiz 80° fleksiyonda; 
ekstrernite d19a 
9evrilmi§ dururnda 

c; durumda 

valgus'a 

ekstansiyonda 

Glinz yontemi (Glinz 'den) .. 

Giri~ Yolu 

Antero Medial 

Antero Lateral 

Antero Lateral 

Antero Lateral 

(gerekirse 
Lateral-

Suprapatellar) 

incelenecek Yap1lar 

l. Lateral meniskus; cisrni 
ve On boynuz 

2. Lateral femur kondili 

3" Lateral tibia platosu 

4 .. Lateral sinovya 

5. ACL ve interkondiler alan 

l. Medial meniskus; cismi ve 
On boynuz 

2. Medial femur kondili 

3 .. Medial tibia platosu 

4 .. Medial sinovya 

5. ACL ve interkondiler alan 

Medial rneniskus arka boynuz 

L Suprapatellar po~ 

2. Patellan1n arka ylizli 

3. Troklea 
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3. Gillguist Teknigi ( 24,25): 

1976 pllnda Gillquist ve Hagberg tarahndan belirtilen bu yontem 

giri'? yerinin transpatellar olmas1yla diger yontemlerden ayr1l1r. 

Eklem s1v1 ile doldurulduktan sonra, semifleksiyona getirilir ve 

patella apeksinin 1 em distalinden patellar tendon iizer inden ve tam or­

- tas1ndan kiic;iik transvers bir insizyon yap1lu. Sivri uc;lu trokar ile pa­

tellar tendon ile kapsiil gec;ildikten sonr a klint trokar la Hoffa' n1n prok­

simalinden ekleme girilir. Fleksiyon azalt1larak artroskop suprapatellar 

itilir. Suprapatellar bursa, patella arka yiizii ve troklea in-· 

Diz 0°-110° aras1ndaki hareketleri sonucunda k1kndak yiizeyle-

tiimiiyle goriilmesi ve yiik binen alanlarln muayenesi mlimkiin olur. Diz 

fleksiyonda iken interkondiler alandaki on c;apraz bag ve sinovyal 

plika incelenir. Artroskopun ucu kondiler yiize lateralden yakla§'tlrlla­

rak ileri dogru itilirse, her iki c;apraz bag1n lateralinden arka kom­

partmana gec;ilebilir. Dizin semifleksiyonda tutulmas1, valgus veya varus 

zorlamalarl ile meniskuslar1n arka yap1~ma yer leri, arka kapsiil ve li­

gamentoz yap1lar goriilebilir. 

Gillquist, artroskopik i§'lemde patellar ligaman1n 2-4 em yan1ndan 

eklem arallgl hizas1nda, ekleme rutin olarak 1 veya 2 c;engel sokmakta 

c;engeller ile c;apraz baglarla meniskuslar1n muayenesini yapmaktadu. 

4 .. Multipl Ponksiyon Teknigi (50, 51): 

Diz artroskopisinde Lanny Johnson taraf1ndan geli§'tirilen "multi­

puncture technique" diye bilinen yontemdir. 

Johnson 1.7 ve 2.2. mm c;apl1 Needlesscope kullanarak yapt1g1 tanl­

artroskopilerde diz eklemine anteromedialden girerek, s1ras1 ile: 

Suprapatellar po§<, patellanln arka eklem yiizli, lateral kompartman, 
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interkondiler alan ve son olarak medial kompartman1 incelemektedir. Ya-

zar, patellada lezyon ?iiphesi oldugunda suprapatellar ikinci bir giri~ 

yapmaktadu .. Suprapatellar gi.ri;dn medial ve lateralde olabilecegini, 

ancak suprapatellar medial giri~imin daha kolay oldugndan c;:ok kullam.l­

dlginl bildirmi~tir. Eklemin posterior kompartman1n1 daha iyi ~ekilde 

incelemek ic;:in posteromedial i.i<;i.inci.i bir giri'? kullan1lmaktadu. 

Johnson, uyluk di'?a rotasyonda diz 90°-120° fleksiyonda ve eklem 

bo§lugu SlVl veya gaz ile doldurulduktan soma eklemi yukandaki giri~­

lerle incelemektedir. Eger lateral meniskus tam gori.ilmezse posterolateral 

dordi.inci.i bi.r gi.ri~ kul1and1g1m bildirmektedir (50,51,52). 

Artroskopik teknik olarak bu yontemlerden hangisi kullamlusa 

kullanlls1n, eklem yap1lar1n1n incelenmesi a<;1s1ndan Johnson'dan al1nan 

'?U '?ekillerin temel a·rtroskopik teknikler ve normal anatomiler a<;1s1ndan 

onemli olduguna inamyorum (;>ekil 26,27,28,29,30,31): 

A Suprapaleflar pouch 

§ekil 26 : Suprapatellar po§un incelenmesi: 

A,B! Bacak ekstansiyonda, artroskop patella alt1nda; 

C: Artroskopik gori.ini.irn (P: Patella, 

i:K: i:nterkondiler bolge, SP: Suprapatellar po§) .. 



¥kil 27 : 

Anterolateral 

kompartman 

A. Diz fleksiyonda 

ve varus stress'i 

uygulan1yor, 

B. Lateral meniskusun 

goriinumu (L .. M) .. 

• Intercondylar notch 
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B. Anterolateral compartment 

§ekil 28 

±nterkondiler o;;entik: 

A. Diz 45°-90° 

fleksiyonda, 

B. Femoral kondiller 

aras1nda ACL (ACL·-Ant. 

Cruiciate lig .. )" 

-A-

····-··"·---..---··---·-·-·-·----·-------, 
D Anteromedia! compartment 

valgus stress'i 

medial eklem 

ar;1lmaya 

femoral kondil 

gi:irul uyor ( MM) .. 
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Posteromedial compartment 

§ekil 30 : Posteromedial kompartman: 

A. Diz fleksiyonda, hastan1n ayag1 muayene edenin kucag1nda iken 

posterior collateral tibial ligament yan~ndan rneniskusun Ustilnden 

girilir, B .. Pozisyon ve qizgiler posterior collateral tibial lig. 

gOsterir, C .. Posterior cruciate lig. (PCL) Femoral kondil ve medial 

meniskusun k6~esinden gOrlillir • 

...----------------·--·------·---
F. Posterolateral compartment 

§ekil 31 : Posterolateral kompartman: 

intermuskulei- septumdan 9izilen c;;izginin,fibulanln posterior 

c;;izilen c;;izginin kesim noktas1ndan girilir .. B (PT) Popliteus 

eklem kapslililnden femoral kondile dogru oblik uzan1r. 

Johnson,L.L .. : Diagnostic and Surgical Arthroscopy. 

Clinical Symposia, CiBA .. , Vol .. .34, Number 3, 1982.) 
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XII. PATOLOJIK LEZYONLARIN ARTROSKOPiK GORiiNiiMLERi 

Diz eklemi yapll ann1n patolojik degi~iklikler in in gi:iri.ini.imlerinden 

i:izellikle eklemin gaz veya Slvl ile doldurulmasi sonucunda olu~an 

patolojik gibi degerlendirilme olasihgi alan durumlar ~unlardu: 

Eklemin gaz ile doldurulrlugu olaylarda a~Irl gaz bas1nc1 sinovyay1 

oranda itmekte bu da lezyonlar1n gi:izden ka<;:maSina neden olmakta­

Aynca kapsi.ili.in geni<?lemesi, eklemin degi~ik yerlerinde kaba pili­

gorlilmesini, bunun da yap1$1kl1k olarak algilanmasi durumu yara-

A~Irl si.Vl i.le ~i~irilmi~ ve uzun si.iren bir artroskopik i~lemden 

sinovyada adem olmakta ve villuslarda polipi:iz degi~imler olmakta­

Yine s1v1 ortamdaki bir diger sorun hava kabarciklaridu. 

Eklemde olabilecek patolojik degi~imleri ~oyle sualayabiliriz 

,53): 

1. Sinovya patolojileri, 

2. Meniskus lezyonlar1, 

3. K1k1rdak patolojileri: a) Patellar hastal1klar. 

b) Kondiler patolojiler, 

4. Bag lezyonlar1, 

5. Osteokondritis dissekans. 

1. Sinovya Patolojileri: 

Artroskopik gori.inlim olarak sinovya incelenirken ~u noktalar unu­

·'"d'"'"·nmr: Eklem i<;:i basinCin yi.iksek olmas1, turn ike kullanilmasi 

dokunun soluk gori.ilmesine, gaz ortamda ise sinovyal 

eklem kapslili.ine dogru itilirken SIVl ortamda villuslar eklem 

serbest<;:e dalgalanmaktadu (19,30,37,49,76,81). 



- 64 -

Glinz, artroskopik incelemede sinovyada dikkat edilmesi. gereken 

bususlarl ~Byle belirtmi~tir: 1) Hiperemi, 2) Hdem, 3) Hipertrofi, 

Fibrozis, 5) Hemosiderin birikmesi, 6) Kristalloid birikimi. 

Sinovyal patolojilere ait ~e~itli artroskopik gHrUnUmler ~ekil 32, 

33,34,35,36'da gBsterilmi~tir. 

serbest eklem cismi olu~umu 

(Glinz 'den) .. 

§ekil 33 : Kr6nik diz yaralanma~ 

s1nda sinovitis (Glinz'den). 

§ekil 35 : Sinovyadan olu§an 

eklem gOvdesi olw;;umu (Glinz 'den) .. 
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===---"-36"- Dejeneratif artritte hipertrofik 

sinovya (O'Connor'dan). 

Sinovyal kondromatoz, kristal sinovitler (gut, pseudogut), pigmen-

te villonoduler sinovit gibi sinovyada tipik degi~iklik yapan hastallk-

lar dl~lnda sinovitlerin kesin tanlslnln artroskopik gorunumden <;:ok bi-

yapsi ile olacagl yazarlar tarahndan belirtilmektedir (19,30,37,49,76, 

85). Sinovyamn patolojik gorunumu alan olgulann klinik ile birlikte de-

ger1endirilmesi onemlidir (30,37 ,48, 76,80) .. Patalojik sinovyal plikala-

nn en <;:arplcl ornegi, i<;: eklem arallglndaki agrl ve kilitlenmeye neden 

alan infrapatellar sinovyal plikadn (30, 51) ($ekil 37). 

§ekil 37 : Sinovyal plika (Glinz 'den) .. 

2. Meniskus Patolojileri: 

Artraskopik muayenede meniskuslar mutlaka helirli bjr sistem i<;;inde 
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on boynuzdan cisme, oradan da ark_a boynuza. Medial ek-~ 

muayenesinde dizin valgus4a, lateral kompartman1n 

ise varus'a getirilmesi meniskusun serbest kenar1n1n 

edilmesine blanak verir. Bu suada dize fleksiyon, eks-

; bacaga i<;: ve dl§l rotasyon yaptu1larak meniskusun en iyi go·-

aranmah.du (:;>ekil 38,39,40). Boylece transvers veya 

tar21nda ynt1klar ile dejeneratif meniskus degi§'iklikleri kolay-

tanlnH (:;>ekil 41,42) (30,37,51,53) .. 

§ekil 38 Medial meniskus 

On boynuz (Johnson 1 dan) .. 

§ekil 39 : Medial meniskus 

arka boynuz (Johnson 1dan). 

--------------~~~= 

§ekil 40 Lateral meniskusun gOrlinlimU 

(Johnson 'dan) .. 
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§ekil 41 : Medial meniskus arka 

boynuz y1rt1g1 ekleme deplase 

(Glinz 'den). 

§ekil 42 : Medial meniskus kova 

sap1 y1rt1k (Glinz'den). 

Meniskus yap1s1nda iidematiiz ;li';lme ile ba,layan dejeneratif me­

degi';liklikler i, primer meni.skus patolojisine bagh olabilecegi 

, travmatik lezyonlardan sonra da olu';labilmektedir (30, 70,82). 

Kii<,:iik flep tarz1n,da meniskus yHt1klar1 artroskopik olarak ko­

tamnan lezyonlar olup, yutlk par<,:a meniskusun altlnda, ustiinde 

eklem i<;:inde olabilir (:;>ekil 43,44,45) .. Yine eklem i<,:inde disloke 
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olmayan longitudinal meniskus yut1g1n1n tan1nmas1 zordur (:;>ekil 42) .. 

Bu nedenle artroskopik muayenede meniskusun probe ile mutlak palpe 

edilmesi Bnerilmektedir (:;lekil 46)(19,30,37,51,71,76). 

§ekil 44 : Lateral meniskus 

arka boynuz longitudinal y1rt1k 

(Glinz 'den) .. 

---·-- ____ . ___ _.,.;. ______ ..; _______ _ 

§ekil 43 : Lateral meniskus 

arka boynuz yrrtrijr ( Glinz 'den) .. 

Wursh, artroskopik muayene s1ras1nda ~u bulgular saptanrrsa bun­

indirekt meniskus lezyonu verileri olarak kabul edilip daha dik­

bir muayene yaprlmas1 ger ektigini bildirmi?tir .. Bu bulgular: 

krkudagrnda impresyonlar, b) Sinovyal membranda hipervasku­

·~''s v·nn, c) Plika si novialisin a91I1 kanlanmas1 ve '?i 9mesi ( 30,51) . 
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r·-------------

~ 
,;~~~, 

-:11 • 
--------~, 

'----·------------
£ekil 45 : Medial meniskus arka 

boynuz y1rt1C]1 (O'Connor'dan) .. 

~kil 46 : Lateral meniskus arka 

boynuzunun probe ile muayenesi 

(Glinz 'den) .. 

Diskoid meniskus ile meniskus ganglion ve kistleri seyrek gi:iriil-

melerine kar?In, artroskopik tan1nmalar1 kolaydu. Ancak lateral me-

niskus ile tibia eklem ylizli aras1nda c;:ok az kontrast fark1 oldugundan 

ba,langl<;: donemlerinde __ tan1 atlanabilir ( 30,51, 71) .. 

Meniskus operasyonlar1ndan sonra yak1nmalar1n slirmesi, ozellikle 

olmas1 durumunda artroskopinin tan1sal degeri i:inemlidir (30,37,76, 

menisektomi sonras1 tan1sal artroskopi ile a:;mg1daki 

sorulara yamt allnabilecegini bildirmi'?tir ( 30) (:;>ekil 47). 1) Arka 

boynuz varllg1n1n ara'?tHllmasl, arka boynuz kalml'?Sa klinik i:inemi ne-

dir? 2) Meniskus rejenerat1n1n durumu, 3) K1kndak ylizeylerinin duru­

'mu, 4) 1ntraartiktil~r ba'?ka bir patolojinin olup olmad1g1 (i:irnegin 

tarafta meniskus yirt1g1), 5) Sinovyal bir irritasyon varl1g1 

nedeni? 



§ekil 4 7 
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Lateral rnenisektomiden sonra saglam arka boynuz 

(Glinz'den) .. 

3.. K1ku dak Lezyonlar 1: 

K1kudak dokusunda olu~an patolojiler yi.izeydeki yumu~amadan, klklr­

defektler ine kadar var an 1ezyon1ar ~ek1inde olabilir., Artroskopik 

sonucunda tanlnabilen lezyonun travmatik veya dejeneratif o1du­

ayHlffilndaki tek bulgu travmatik o1aydaki lezyonun keskin kenarll 

Ayr1ca anamnez i1e dejeneratif o1ay1n tum ekleme yap1masl da 

lezyon1an aras1nda patel1ada giirlilen kondrama1azik pa­

tamswda artroskopi ~ok iinem1i rol oynar (19,30,51,65,71,76,83, 

. Artroskopik goriiniim bak1m1ndan patelladaki k1kudak lezyonlar1n1 U~ 

ayumak mlirr\ki.indi.ir. 

1°: Artroskopik hafif yi.iksek, san·-kahverengi renk degi9ikligi 

eren ve palpasyonda elastikiyeti azalm19 giiri.ilen lezyon (~eki1 48). 

2°: K1kudak yi.izeyinde yank veya yama tarz1nda harabiyet (~ekil 

3°: K1kuclak defekti kemik dokusuna kadar uzbnli .. Ancak bu defekt 

pannus veya s1v1 ortamda dalgalanan kl.kudak sa~aklar1 tarafln­

gizlenir (9eki1 50,51). 
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--------

§ekil 48 : Probenin yumu~ak 

kontropati patellaya gOmUlmesi 

(Glinz 'den) .. 

(A) 

(B) 

§_ekil 49 A) Medial femoral kondilde, B) Lateral femoral kondilde 

k1k1rdak yaralanmas1 (Glinz'den). 



------:.... 
!/~ ....... --., ~~ 

.__ _ __.L'"_-::,. __ ·---~·--·--· J 

tiftikle~rne 

yap1 

dejenere, yumu~ama 
0 0 mevcut (III ve IV ) 

( Glinz 'den) 

- 72 -

§ekil 50 : Patella 

k1k1rdak lezyonlar1 

( Glinz 'den) 

·~·-··-.. --------·----··· 

---·----,--,---
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4. Bag Lezyonlan: 

Interkondiler c;:ukurda artroskopik olarak tan1 konulan patoloji-

en biiyiik oranlnl on <;:apraz bag lezyonlarlm.n olu:;;turdugunu ya-

zarlar vurgulam1:;;lardu (19,21,30,37,65,83)., Yeni on <;:apraz bag riiptii-

rli, y1rt1k u<;:lar1 parc;:all, t1rt1lll ve 9i9 goriiniimdedirler (§ekil 52), 

y1rt1k uc;:lar1 rezorbe olur ve nekroza gider (§ekil 53). Re-

zorbsiyonun slirmesi sonucunda c;:apraz bagdan geriye yaln1zca sinovyal 

dokusu kahr ve eminentia ile arka <;:apraz bag goriintir duruma ge-

(§ekil 54) .. 

§ekil 52 

'-,;:. -.! 
.>··-f-N·. i. 

' ~""· ·· ... ·. ·" 

., ··~::~- : :·· 

-t ,;3': 
r. ·Y> 

---- ._ ....___. 

----------

--~---

ACL akut yaralanmas1 gerilme ve hematom bulgular-1 

(Glinz 'den) .. 
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§ekil 53 : Parsiyel ACL lezyonu 

(Glinz 'den) .. 

5. Osteokondritis Dissekans: 

§ekil 54 

___ ,...........__..;._,_. -·'··------· 

Total ACL rUptUrU 

(Glinz 'den) .. 

Gen<;lerde ve gen<; eri~kinlerde gi:iri.ilen, etyolojisi ve patolojisi 

olarak aydJ.nlatllamaml~ lezyondur. Yaklnmalar ile patolojinin de_ 

araslnda uygunluk yoktur. 3 devreye ayrllH: 

Devre: Skleroze iki kemik tabakasl araslnda radyolojik olarak 

disseksiyon bi:ilgesi ortaya <;lkar .. Bu di:inemde klkudak lez--
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yonu kabarlk, yumu~ak, hazen hafif sar1ms1 giiriilehilir .. 

2 .. Devre: Lezyonun Slnularl helirlidir. Eklem cismi merkezi ya­

p1~ma giisterir ve fihriizle~me egilimindedir. Artroskopik muayenede 

aletle hareket ettirilehilir. Lezyonun ~evresindeki demarkasyon hattl 

metilen mavisi ile hoyanlp artroskopide giirulehilir. 

3 .. Devre: Eklem cismi yatag1ndan ayr1lu ve eklem faresi haline 

gelir .. Eklem faresinin yatagl Slkl1kla tamamen fihri:iz, hazen Slnlrll 

alanlarda klkudak doku ile i:irtulu yatag1nda <;ukurluk olu~ur .. Daha 

sonraki di:inem1erde <;ukur1ugun do1arak <;evre klkudak doku yiiksekligine 

u1a~tlgl gi:iz1enmektedir .. 

Eklem faresine kar~l sinovya ve kapsUl hazl reaksiyon1ar goste­

rehilir .. Bun1ar: Ek1em faresinin siiwvyal memhran taraf1ndan sar1lmas1, 

kronik sinovitisin akut a1ev1enmesi, vi11oz hiperp1azi, akut iltihahi 

hlicre infi.1trasyonu olmadan fihroz1e~me gihi yanltlardu. 

XIII.. ARTROSKOPi:K CERRAHi:: 

Artroskopi.nin, tanlsa1 gir i ~iminin ileri a~amasl ar troskopik 

cerrahidir .. Diz ekleminin hemen hemen blitiin patolojilerinin tedavisi 

art1k bu yolla yapllabilmektedir (11,12,15,24,29,30,32,34,36,38,40,41, 

42,45,51,54,57,61,65,67,71,73,77,79) .. Artroskopinin hilinen tum iistlin­

'"''~'''i ve minimal komplikasyonlarl i~lemin degerini ortaya koymakta­

Cerrahi artroskopinin klasik artrotomiye oranla iistiinlliklerini 

ii<; noktada toplam1~tu (41): 

1 .. Titiz bir cerrahi yi:intem, 

2 .. Minimal operas yon tr avmasl, 

3 .. H1zl1 rehahi1itasyon .. 

Yine Gli.nz 'e gore, operas yon a1anlnda <;ok daha iyi gorli~ saglan-
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(meniskus arka boynuzuna yonelik giri9imlerde veya eklemin paste-

rioruna uygulanan operasyonlarda) ve aym. anda diger eklem yapllar:Lnln 

incelenme olanagl olmasl operatif artroskopi.nin onemli ozelligidir .. 

Yazar, gereksiz cerrahi giri9imlerden ka<;:Lnabilme gans:Lnln da artros-

ile yarat1labilecegini vurgulaml'?tli (30) .. 

Ancak blitiin listiinliiklerine kar91n cerrahi artroskopi i9lemi de-

ellerde en iyi yontemdir. Komplikasyonlann iatrojenik kokenli 

dli9linlillirsa, cerrah1n bu konuda yeterince bilgili ve deneyimli 

en onemli konudur. Yay1nlarda cerrahi artroskopiye ge<;ebilmek 

az 100 adet artroskopik muayene yap1lmas1 gerektigi bildiril-

(30,37,41). 

Cerrahi artroskopiye ba9lamada temel tekniklerin ogrenilmesi ve 

<;allgmalann yap1labilmesi i<;in suni diz ekleminde al:L'?tnma 

onemli ise de lilkemiz ko9ullannda ekonomik yonden gli<;tlir. 

nedenle diger <;al19IDalara ek olarak, yap1s1 nedeniyle insan dizine 

benzeyen dana dizi modellerinde <;all9ma yap1lmas1 faydalldu 

Dandy, cerrahi artroskopiye ge<;ilirken a9ag1daki s1ran1n takibi-

onermektedir (76): 

l. Probe ile eklem i<;i yap1lar1n palpasyonu, ,, 

2, Sinovyal biyopsi, 

3. Serbest cisim <;1kartllmas1, 

4 .. Suprapatellar po9taki fibroz bantlann elektrokoagiilasyonu; 

5. Sinovyal plikan1n kesilmesi, 

6 .. Bir k1kndak fragman1n ekstirpasyonu, 

7, Yut1k bir meniskus flebinin rezeksiyonu, 

8. Kava sap1. yut1kta par siyel rezeksiyon .. 
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Artroskopik cerrahinin en onemli sak1ncas1 operasyondaki siire 

konusudur. Basit gibi goriilen bi.r i~lem bile artroskopik olarak, ozel­

likle ba~lang1~ donemlerinde uzun siire alabilir (41). 

"Artroskopik Cerrahi" ba~llba~1na detayl1 ve onemli bir konudur. 

Bu nedenle konuyu Metcalf 1 1n artroskopik cerrahiile yap1labilecek tiim 

operasyonlar1 da i~ermesi bak1m1ndan, deneyimin artmas1yla paralel uy­

gulanabilecek giri~imleri kapsayan s1ralamas1 ile bitirmek istiyorum 

(76): 

1. Sinovyal plikan1n rezeksiyonu, 

2. Suprapatellar bolgedeki serbest cisimlerin ~1kar1lmasl, 

3 .. Patellan1n eklem yiiziiniin tra:;;lanmas1, 

4 .. Medial meniskustaki flep tar z1nda yu t1g1n eksi.zyonu, 

5. Meniskuslardaki kava sap1 yut1g1n eksizyonu, 

6. Lateral retinaculer release, 

7. Lateral meniskus flep '?eklindeki yut1g1n eksizyonu, 

8. Posteromedial kompartmandan serbest ci.sim ~lkarllmasJ, 

9. Kondral defektlerin abrasyonu ve tedavisi, 

10 .. Medial meniskus arka boynuzundaki yut1g1.n eksizyonu, 

11 .. Sinovektomi, 

12 .. Lateral meniskus arka boynuz horizontal yut1g1n1n ~1kar1lma-

Sl, 

13 .. Total menisektomi, 

14 .. Osteokondritis dissekans tedavisi, 

15 .. Meniskus onar1m1, 

16. Anterior cruciate ligamentinin rekonstriiksiyonu ve replasmac.c 

Ul. 
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XIV. DIZ EKLEMI ARTROSKOPISININ KOMPLIKASYONLARI: 

Artroskopinin tan1sal ve cerrahi degeri, komplikasyonlann1n ne 

denli az oldugu ortaya <;lkt1ktan sonra son derece artm1:;;tn. Giri:;;im 

sonucunda olu:;;an komplikasyonlar <;ok az orandadn .. Yazarlar, preopera­

tif ve intraoperatif planlaman1n iyi yap1ld1g1, temel tekniklerin de­

taylarlmn dikkatli uygulanmas1 ile ger<;ekle:;;tirilen artroskopi i:;;lem­

lerinde, olu:;;an komplikasyonlar1n onemsenmeyecek derecede oldugunu 

vurgulam19lar du (1 ,2 ,22 ,30, 37,45,46,50 ,51 ,57 ,58 ,65 ,68 ,70, 71,75 ,80, 

81,83,84). Artroskopide goriilen ve seyrek saplan komlikasyonlann bu 

nedenle daha <;ok ba:;;lang1<; di:inemlerinde oldugunu da belirtmi:;;lerdir .. 

Artroskopinin Komplikasyonlan (76): 

1. Intraar tikiiler yap1lar 1n yar alanmalarl: 

a) Meniskus yaralanmalar1 

b) r;:apraz baglar1n yaralanmalar1 

c) K1lnrdak yaralanmalan 

d) Suprapatellar po:;; riiptiirii 

e) Yag yast1g1n1n hasara ugramas1 

2. Ekstraartikiiler yap1la!1n yaralanmalar1: 

a) K anama 

b) Sinir yaralanmalar1 

c) Tendon ve ligament yaralanmalar1 

3 .. Genel komplikasyonlar: 

a) Enfeksiyon 

b) Hemartroz 

c) Tromboflebit 

d) Turnike paralizisi 

e) Sinovyal herniasyon ve fistiil olu9umu 
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f) Artroskopi aletlerinin eklem i~inde k1r1lmas1 

g) Cilt altl amfizemi 

L i:ntraartikuler yap1lar1n yaralanmalar1: 

Tum eklem i~i yap1lardaki yaralanmalar artroskopinin yaplll'? 

kaynaklanmaktadu, Giri:;; insizyonuna, artroskopinin tekni­

anatomik yap1lara dikkat edilmesi halinde intraartikuler yapl­

zarar vermek zordur, Bu nedenle teknigini ilerletmi:;; deneyimli 

de eklem i~i komplikasyonlar hemen hemen hi<;: gorulmez. 

2, Ekstraartikiiler yap1lar1n yaralanmalarl: 

Yine ozellikle giri'? yerlerinin tam olarak saptanmasl ve manlip­

temel tekniklere uygun yap1ld1g1 olgularda diz eklemi ile 

olan yap1lar1n zarar gormesi zordur .. 

Artroskopinin ekstraartikliler yap1larla ilgili komplikasyonlar1: 

a) Kanama: Damarlarln direkt penetrasyonu, laserasyonu ile veya 

eksvazasyonuyla olu9abilir .. Direkt giri'?im yerinin se~iminde ma­

superfisial venler, posteromedial giri9im yerinin yanl19 yap1lmas1 

ise V. saphenous zedelenir. Interkondiler muayene popliteal 

zarar vermemesi bak1m1ndan dikkatle yapllmalldu .. Artroskopik 

tamirleri1.1de yine popliteal damarlar korunmahdn (76). 

Sinir yaralanmalan.: Degi'?ik serilerdeki oran % 0.4-1..6 olarak 

(72), Diz ekleminin yak1n1ndaki motor ve sensorial si­

yaralanabilir. Ozellikle femoral sinirin infrapatellar ve sar­

dallannda lezyonlar oluf?abilir, Multipl giri9 teknigi uygula-

i:;;lemlerde hasar goren cildin duyu dallarlndaki onem­

hipoestezi dlf?lnda kalan agrlll norinomlarln mutlak tedavisi 

Lateral meniskus on boynuzunun artroskopik onar1m1 s1ras1nda 
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peroneal sinir korunmalldu. 

c) Tendon ve ligamentlerin yaralanmalar1: Uygulanan tekniklere 

geli9en bu komplikasyonlar 9unlard1r: Medial giri~imde tibial 

!collateral ligament korunmal1, ayn1 yap1ya medial kompartman1 gi:irmek 

i~in yaprlan valgus stress testinde de dikkat edilmelidir. Yine sant­

ral giri;;imde patellar tendona minimum zarar vermek i<;:in vertikal in­

sizyon kullam.lmahdu ( 76) . 

3. Genel komplikasyonlar: 

a) Enfeksiyon: Enfeksiyon oranr dil9ilkttir. Artroskopide gi:irtilen 

ger<;:ek enfeksiyon oram.% 0 .. 04-·0.07 araSlndadu (57 ,72,76) .. Watanabe, 

2000 vakada hi<;: enfeksiyon gi:irmemi9, Johnson 12500 olguluk serisinde 

0.04, Mulhollen ise 9000 hastada yaln12ca 7 adet (% 0 .. 07) enfeksiyon 

saptamr~tu .. Enfeksiyon;ardlndan artrotomi yap1lan olgularda daha srk 

(27 ,28, 70, 71, 72,83,84). Enfeksiyon orammn bu denli dil9ilk ol­

nedenleri 9unlard1r: (1) Insizyonun kil<;:Uk olmas1, (2) Hastala­

nn gen<;: ve saghkh olmasr, (.3) Operasyon silresinin krsa olmas1, (4) 

Stirekli irrite edilen ortamda enfenksiyon riskinin azalm19 olmasrdrr. 

cerrah temel prensiplere bagl1 kalarak hastan1n hazulanmasrna, 

i:irtillmesine ve su ge<;irmez steril i:irttilerle sarrlmas1na dikkat 

enfeksiyon o'Iasrllgrnr yok eder .. Yine i9lem srrasrnda optik 

gi:izle, video kamera veya fotograf makinasr ile temas eden 

steril olmadrg1 unutulmamalr ve irrigasyondan sonra <;:1k19 kanti­

srvrnrn geri di:inmesi de engellenmelidir (76) (:?ekil 25), 

b) Hemartroz: Diagnostik artroskopide <;:ok seyrek gi:irtilen hemart­

<;ok lateral retinaktiler release ve total lateral menisektomi 

cerrahi artroskopik i9lemlerden sonra gi:irilltir, Gi:irtilme s1khgr 

yayrnlar degi9ik o1 up or an % 0 .. 3 ile % 5 arasrndadrr ( 45, 
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60, 72) .. 

Ozellikle artroskopik cerrahi giri~imler snas~nda damarsal ya­

p1lar korunmal~dn. Lateral retinakiiler release i~leminde superior la­

teral genikiiler arter; lateral menisektomide ise anterior popliteal 

hiatus'taki inferolateral genikiiler arter yaralanmamal~d~r (76) .. Elek­

trokoter ve bask~l1 bandajlar sorunu o;:ozmeye yeter. 

c) TrombofleQ.it: Onemli bir komplikasyon olmas~na kar~~n artros­

kopik i~lem1erden soma hio;: rastlanmam~~ltH. Turnike kullamm~na bag­

ll birkao;: vaka bildirilmi~se de iinemsiz olarak degerlendirilmi';ltir 

(76) .. 

Bu ba;;hk alt~nda yine seyrek olarak giiriilen trombosis % 0 .. 1-3 .. 2 

(72) ve emboli % 0 .. 2-4 .. 5 vardn (59,60) .. 

d) Turnik~_J!§Talizisi: ~ok nadir goriilen komplikasyondur. Ara;;­

tumalar genellikle 90 dakikan~n iizerinde turnike uygulanan vakalarda 

olu~tugunu ve birkao;: giin io;:inde kendiliginden geo;:tigini bildirmektedir 

e) Sinovyal hernia§.YQ!l__ve fistiil olu~umu: Sinovyal dokunun giri'? 

herniye olmas~ o;:ok seyrek goriili.ir. Genellikle geni;; ensizyon 

komplikasyon olu';lumunu artun .. Birkao;: haftada semptom ver­

iyilegir, spesifik bir tedavi gerektirrnez .. Semptom verirse si.itii­

edilebilir .. Sinovyal fis tiil olu;;umu nadn goriili.ir. 7-10 giinliik im­

"lizasyon ve antibiyotik tedavisi ile cerrahi girigim gerektirrneden 

(72). 

f) Ar troskopi aletlerinin eklem io;:inde kn~lrnas~: Cer rahi ar ao;:-­

kullan~rn~ s~ras~nda eklemin pozisyonunun degi';ltirilmesi enstrli~ 

n k~r~lmas~na neden olmaktad1r. 9000 vakal1k seride Mulhollen 

0.0:3 or an~nda ara>;: b.r1lmas~ oldugunu, bunun da % 0.01' ininde ar tro-
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tomi gerektigini bildirmi9tir.. Literatlirde % 0.03-3 aras1ndadu .. (52, 

72). Yine artroskopik olarak eklem i<;:i ve d191 yap1lara zarar vermeden 

<;:1kar1lmaya <;:all'?llmall, eger gerekirse artrotomi yap1lmal1dlr (76). 

g) Cil t alt1 amfizemi: Gaz ile <;:al19an or tamda yap1.lan ar trosko-

pilerde gorulen seyrek ve onemsiz komplikasyondur. 

Komplikasyonlarla ilgili, 3261 artroskopi giri9iminden 2640 olgu 

uzeri.nde yap1lan son bir <;:all'?mada komplikasyonlar1n iinemsiz oldugu, 

gorUlenlerin de ya'?ln artmas1na bagh olarak 60 dakika uzerinde turni-

ke kullan1lan vakalarda '?U Slralamayl giisterdigi bildirilmi9tir: (l) 

Yara iyile9mesi gecikmesi, (2) Hemartroz, (3) Kardiovaskuler sorunlar, 

(4) Effiizyon, (5) Norolojik lezyonlar, (6) Ekimoz, (7) Enstruman kl-

nlmas1, (8) Refleks sempatik distrofi, (9) Yap191khk (10) Enfeksiyon 

(72) '' 

XV .. ARTROSKOP:i: SONRASI BAKIM: 

Artroskopi i'?leminin en onemli ustunli.iklerinden birisi rehabili-

tasyonunun <;:ok kolay olmas1 ve bu nedenle ayaktan yap1labilmesidir. 

Ozellikle tan1saJ ama<;:la artroskopi giri9imi hospitalizasyon gerektir-

mez (30,54,68,76). Uygulanan anestezinin turune ve ozelliklerine gore 
• 

hasta hemen ayaga kald1nlu. Gunluk ya9ant1s1 surdurti.ili.ir (30,33,51, 

54,68 .. 71). Giri9imden hemen soma dize elastik bandaj sanlmasl ve bu-

nun 7-10 gun surdi.irulmesini oneren yazarlar hastan1n kontrolunlin bir 

haft a sonr a yap1lmas1n1n yeterli o lacag1.n1 belirtmektedir ler (30, 37, 

68. T7 ,81). 
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GEREr;; VE YONTEM 

Bu <;all~nm, Akdeniz Uni ver sitesi Antalya T1p Fakiiltesi Or topedi ve 

ji Anabilim Dah 'na 1983-1988 y1llan aras1nda <;e~itli diz pa-

gruptaki 62 olgunun artroskopik tan1lar1 ve 

sonu<;l ar 1n1n kau;nla"? tH 11mas1n1 kapsamakta du .. 

Temmuz 1983 ile Kas1m 1988 tarihleri arasmda klinigi.mizde artros-

dokiimantasyon1arl o1an 213 olgunun iki tanesi bilateral o1mak i.ize-

top1am 215 dizine artroskopi uygu1anml,tlr .. 

01gularimlzln en kii<;iigii 11 ya~1nda, en biiyiigi.i ise 73 ya,lnda idi 

ya~ orta1amasl 30 .. 71 olarak belir1endL Artroskopi i"?1emini, 157' si 

(%73.70) ve S6's1 kad1n (%26.30) o1guya uygu1adlk (Tablo 4). 

Tabla 4· Olgu1arln cinsiyet ve ya~ gruplar1na 

gOre dag-111m1 .. 

Ya~ Erkek Kad1n Top1am % 
Grubu 

·-------
10-20 33 15 48 22.54 

21-30 71 12 83 38 .. 97 

.ll-40 34 9 43 20 .. 19 

41-50 10 6 16 7.51 

51-60 3 12 15 7 .. 04 

61 ve 7' 6 2 8 3. 75 

Top1am 157 56 213 100 .. 00 
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Artroskopik giri~im 117 olguda sag dize (%54 .. 42) ve 98 olguda ise 

(%45. 58) uygulandl (Tabla 5) .. 

Tablo 5 : Olgular1n artroskopi uygulanan tarafa gOre 

da<]1llmlar1 .. 
-----·--
Artroskopi Uygulanan Taraf Olgu SaylSl % 

Sag diz 117 54 .. 42 

Sol diz 98 45 .. 58 

Toplam 215* 100.00 

* 2 olguya bilateral artroskopik muayene uyguland1. 

Klinigimize <;:e<'itli patolojilerle ba<'vuran olgulann artroskopik 

ve radyolojik muayene sonucundaki tan1lar1 Tabla 6 

gosterilmi<'tir. 

6 : Artroskopi Oncesi klinik t.an1lara gOre olgular1n daiJllJmlarl, 
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Tabla 7'de artroskopik giri,imlerin endikasyonlarl verilmi,tir. 

Tab1o 7 Artroskopi yap1lan olgular1n endikasyonlar1. 

--------·----------··----
Artroskopi Endikasyonlar1 

Tan1sal 

Daha Once yap1lm1g g1r1~1IDlDl sonucunun 
kontrolU (Postrnenisektomi sendromu) 

Patolojinin derecesinin saptanrnas1 

Biyopsi ama<;;h 

Artroskopik cerrahi giri9im 
--·------·-·-----------
Top1arn 

01gu 
Say1s1 

189 

8 

5 

8 

5 

215 

% 

87 .. 92 

3. 7 2 

2 .. 32 

3" 7 2 

2.32 

100 .. 00 

Artroskopik muayene 189 olguya (~87 .. 92) tan1sal artroskopik giri,im 

meniskus operasyonu ge<;;irmi' olup halen yak1nmalarl siiren 8 

olguya (% J.72), dizdeki lezyonun derecesini saptamaya yi:inelik 5 olguya 

(% 2.32) ve artroskopik cerrahi giri,im i<;;in 5 dize (% 2.32) uygulanm1'-

Artroskopik cerrahi giri,imler ise; 2 olguya lateral retinakuler 

release, 2 dizden osteokondritis dissekans <;;lkarllmasl, 1 olguda ise 

kondral frakti.iri.in internal tespiti amac1yla top lam 5 dize uygulanmi,tH. 

Yi:intem: 

Artroskopi.k muayeneyi, tan1sal ya da cerrahi olsun, ameliyatha-

steril ,artlar altlnda ve sanki artrotomi yap1lacakml' gibi hasta 

hazulandlktan soma uygulamaktaJI.Z. 

Hastan1n i~leminin yap1lacag1 gi.in, sabah a<;; olarak gelmesi soy-

Klinigimizde muayene edilecek olan dizin haz1rlanmas1 i,lemleri 

ameliyathanede operasyon masas1nda yap1lmaktadn .. Once bacak tra~ edi-

lir ve dezenfektan soliisyon ile fn<;;alanu. Klasik temel prensipler 
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dogrultusunda boyann ve steril olarak artrotomi yap1lacak gibi i:irtiiliir .. 

Eger ayn1 seansta artrotomi uygulanacak ise pni:imotik turnike koyulur ve 

genel anestezi tercih edilir.. Art1k basta artroskopik muayenene hazu­

du .. 

Biz klinigimizde, WOLF marka Type 4015 Lichtprojektor Nr 3214 mo­

del soguk 1~1k kaynag1 olan artroskop ile 25° ve 70° bah~ a<;lh optik-

leri (I.JOLF) ve fiberoptik l§ak iletim kablosundan olu~an sistemi kullan-

maktapz. Aym firmamn artroskopik girisdmlerde kullamlan diger tiim 

enstriimanlarl da mevcut olup, i:irnegin sinovyal biyopsiyi, biyopsi makas1 

veya elektrikli otomatik kesici ile almaktay1z ($ekil 55). 

. ~· ... ') 
·~ .. ·.·· .. ·.· .. · .. ·.·.:·. 

~ ... 

' ' - ' 

. -\ -. _/ 
·-·,-;· 

~¥o.!~~CYJ 

'i" 
, B.n.orr..l 
I • 

§ekil 55 Klinigimizde kullanllan artroskop ile 

dii]er cerrahi enstri.imanlar., 
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Artroskopik giri~im yaparken lokal aneatezi kullan1lacak ise % 2 

.. I 
lik Ci tan est veya lidocain sollisyonu kullanmaktapz. Once % 2 lik vazo-

konstrikti:ir madde i"ermeyen bu lokal anestezik sollisyondan 15-20 ml'si 

suprapatellar po§'a patellan1n proksimal ucu seviyesinden cilt, cilt al-

tl, sinovya ve kapslile verilir. Verilen anestezik sollisyonun dag1lmas1 

i"in enjeksiyon yerine bastn1larak beklenir. Anestezinin tam olu§tugun-

dan emin olduktan sonra cilt pililerine paralel birka" mm'lik cilt, cilt 

alt1 kesisi yap1lu. Daha soma s1v1 verme kanlili.i trokan ile birlikte 

patella al t1a dogru itilir. Eklem bo§luguna gelindigi, kaniili.in i tilirken 

birclen i:inlindeki direncin kaybolmas1, kanlillin serbest ve kolay hareketi 

ile sinovyal SlVlnln trokar "1kar1ld1ktan soma akmas1.ndan anla§llli. Ek-

bo~luguna girildikten sonra daha once haz1rlanm19% l'lik adrenalin 

i"ermeyen lokal anastezik soli.isyonundan diz eklemi gergin olana dek 40 

ml kadar verilerek 9i~irilir ve eklem i"i yap1lar1n anestezisi i"in bek-

lenir (2-3 dakika). 

Biz uygulamalar1m1Z suaSlnda; rutin tamsal artroskopik giri§imde 

anterolateral giri§ yolunu ve probe ile eklem i~i yap1lar1n1 incelerken 

de anteromedial giri§ yolunu tercih etmekteyiz. Artroskopun trokar1n1n 

girmesi i"in ayn1 yi:intemle cilt, cilt alt1 ve sinovyaya lokal anestezik 

mad de (% 2 Citanest veya lidocain) ver.ildikten sonr a 3-4 mm cilt, cilt 

alt1 kesisi yap1lu. Si vr i u"lu tr okar ile eger lateral kompar tman ince-

lenecekse anteromedial, medial kompartman incelenecekse anterolateral 

giri;;le sinovyaya kadar ge"ilir ve trokar degi?tiriierek klint u"lu olmn 

tahhr. Klint u"lu trokarla sinovyal doku ge"ilerek eklem bo~luguna gi·-

Eklem bo§luguna girilmesi, kapslillin ge<;:ilmesi s1ras1ndaki diren-

hi.ssi ile, SlVlnln bo§almas1ndan anla;;1lu. Klint u"lu tro-

la eklem bo§lugunda artroskopun interkondiler <;:entikten "apraz bagla-

atlay1p eklem arahg1na gelmesi i"in §U manliplasyon yap1ln. Trokar 
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hafif«e d19ar1 «ekilir ve yukarl dogru kaldu1larak eklem arallg1na yo­

neltilir.. Trokar '<lkartllli ve optik tak1lu .. Klinigimizde ba§langl«ta 

25° optik ile eklem i<;:ini incelemekteyiz. 

Optik ile eklem bo9luguna ula§lldlktan sonra goriintii kontrolii ya­

pllH. Biz muayeneye ba§lamadan eklemi en az 1-2 kez net bir goriiniim 

saglayana dek y1kamaktay1z. Yine fizyolojik serum ile suprapatellar po'?U 

palpe ederek yeterli gerginlikte eklemi gergin hale koymaktaylZ. 

Yeter li ger ginlikte sl Vl ile 9i9irilmi9, net bir gi:ir iintii saglanm19 

diz ekleminde artlk artroskopik muayene yapllabilir. Diz 90° fleksiyonda 

iken ekstansiyona getirilerek 25° optik ile suprapatellar po§, patella 

yiizii; patela femoral eklemin tiimii ile artroskop kendi ekseni etra-

1800 <;:evrilerek trokleaya inspeksiyon yap11lr. 

Ikinci a'?amada d.iz 90° fleksiyona getir iler ek medial kompartmana 

artroskop atlat1lu .. Medial meniskusun on boynuzu ve cismi, femur i« kon­

ve tibia platosunun klkudak yaplSl incelenir. Artroskopun ucu ya­

ve dikkatli bir 9ekilde geri <;:ekilerek anteromedialden eklemin or­

dogru yonlendirilir ve on <;:apraz bagln iizerinden i<;: kondilin dor·­

dogru itilir .. Medial meniskus arka boynuzu goriilmeye <;:all'?llli. 

arka boynuzu §u yontemle incelemekteyiz: 25° optik ile medial menis­

korpusunun inspeksiyonu bitince, artroskopu oynatmadan kendi ekse-

<;:evr esinde 180° dondiirer ek medial meniskusu gorii'? alan1na almaktay1z .. 

1 meniskusun 1/3 arka biiliimii femur medial kondili taraf1ndan iirtiil­

en iyi giiriilmesi i«in fleksiyon 30° kadar azaltllH ve valgus 

i uygulanarak medial eklem aral1g1 a<;:llli ve daha belirgin olarak 

meniskus arka boynuzu incelenir. 

Medial meniskus arka boynuzu giiriildtikten sonra artroskop yava§<;:a 

<;:ekilir, interkondiler <;:entik, on <;:apraz bag, plika alata, plika 
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sinovyalis infrapatellaris diz eklemine <;:e:;litli hareketler yaptn1larak 

olu9umlar1n en net goriildiigii pozisyon bulunarak muayene edilir. Sonra ar­

ka kompartmanl daha net incelemek i<;:in interkondiler <;entikte, on <;apraz 

bag1n medial ve lateralinden ge<;ilerek, suas1yla medial meniskus arka 

boynuzunun yap19ma yeri, arka <;apraz bag ve kapsiil 70° optik ile incele-

nir .. 

Artroskopinin son safhas1 lateral eklem kompartman1n1n yap1lar1n1n 

incelenmesidir. Djz eklemi 30°-90° fleksiyonda varus'a getirilerek late­

ral meniskus cismi ve maksimum varusta ise arka boynuzu gozlenebilir. 

Lateral kompartmanda meniskusun on boynuzu goriintii alan1na sokulup eklem 

aral1g1 boyunca gozlem yap1lusa lateral recessus bulunur. Bu alanda M. 

popliteus tedonu da gorii9 sahas1na girebilir .. Ayr1ca lateral recessusun 

iist s1n1r1 bulunduktan sonra diz tam ekstansiyona getirilirse ve optigin 

bakl;; yonii mediale <;evrilirse patello.femoral eklem yandan goriiliir, ha­

fif<;e optigin dondiiriilmesi ile de lateral kondil goriiliir ve hafif geri 

<;ekilen artroskop ile tiim lateral kondil incelenir. 

Klinigimizde anlatt1g1m1z muayenede ;;iipheli olguda mutlaka artros­

kopun giri9 yerinin kar91 noktas1ndan benzer yontemle cilt alt1, cilt 

uyu9turulduktan sonra probe konularak meniskuslar ve k1kudak yap1 palpe 

edilerek incelenmektedir. Biyopsi i<;in ozel biyopsi kesicilerini tur 

yard1m1yla kullanrriaktay1z, Artroskopi suas1nda bulan1kl1k olu9tur an go­

riintii netle9ene kadar eklem bo9lugu y1kanmaktadu, 

Artroskopik muayene bittikten sonra eklem 4-5 kez fizyolojik se­

rum ile pkamakta, kesi yerleri birer 4/0 ipek siitiir ile kapat1lmakta ve 

steril ko9ullarda muayene yap1lan ekstremiteye Jones bandaj1 uygulanmak­

tadn. Hasta l-2 saat sonra yiiriiyerek hastaneden ayr1lu ve 48 saat son­

ra Jones bandajl a<;:1larak siitiirleri steril bantla ortiiliir .. 12-24 giin 

sonra diki;;leri al1nmaktadu. 
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Artroskopik muayene sonu<;:larl her hasta i~in ayrl dokumantasyon 

formlarlna detaylarl ile i:;;lenmektedir .. 
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BULGULAR 

Artroskopik muayenede daha ~ok lokal anestezi tercih edildi .. Genel 

anestezi ile spinal veya epidural anestezi daha ~ok artrotomi dii~iiniilen, 

genel anestezi almas1nda sak1nca olan olgularda tatbik edildi (Tablo 8). 

168 olgu (/,78 .. 87) lokal anestezi ile, 37 o1gu (%17 .37) genel anes-

tezi, 6 olgu (% 2.82) spinal veya epidural anestezi ile, 2 olgu ise 

(% 0. 94) regional anestezi kullamlarak artroskopi yap1lm1~tu (Tablo 8). 

Tabla 8 Olgularln anestezinin tliri.ine gOr:-e 

---· 

Anestezi 9ekli 
Olgu 

SaylSl 
% 

Lokal 168 78.8 7 

Genel 37 17" 3 7 

Spinal veya Epidural 6 2.82 

Regional 2 0.94 

To p 1 a m 213 100,.00 

Artroskopik incelememizde standart giri~ yollar1n1 kulland1k. Bu 

yollan 177 o1guda anterolateral (%82. 33), 28 o1guda anter orne dial 

10 dizde ise transpatellar (% 4 65) uygu1andl (Tablo 9) .. 

fizyolojik serum ile ve 1 olguda (% 0 .47) gaz 

ger~ekle~tirdik-

artroskopi sonr as1 tan1lar1n dag11l.m1 Tablo 10' da goste-
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Tabla 9 Olgularlm1zda kullan1lan standart girig yollar1 

tercih ve oranlar1 

Girig Yeri 

Ant.eromedial 

Anterolateral 

Transpat.ellar 

Top lam 

Olgu 
SaylSl 

28 

177* 

10 

215 

* 2 Bilateral olgu .. 

% 

13 .. 02 

82.33 

4.65 

100 .. 00 

Tablo 10 : Artroskopi sonras1 t.an1lar1n dag-1l1ml .. 

Artroskopik Tan1 

Meniskal Patolojiler 
a) Lateral meniskus lezyonu 
b) Medial meniskus lezyonu 
c) Lateral+medial rneniskus lezyonu 
d) Di§er patolojilerle birlikte 

Bag Lezyonlar1 
a) Salt ba§ lezyonlarl: - ACL lezyonu 

- PCL lezyonu 
b) Di§er patolojilerle birlikte k2smi 

Olgu 
Top lam 

Say1s1 

150 
36 
36 

2 
76 

48 
12 

3 

33 lezyonu. o.~l~a~n~l~a~r~-----------------------------~------------­
Eklem K1k1rdag1 Pat.olojiler i 120 
a) Patellofemoral patolojiler 53 
b) Osteokondritis dissekans 4 
c) Ba9ka patolojilerle birlikte 63 

Sinovyal Patolojiler 57 
a) Biyopsi al1nan 16 
b) Di§er_patolojilerle birlikte 41 

Postmenisektomi Sendromu 9 
a) Meniskus art1g1 l 
b) Rejenerant dejenerasyon l 
c) Dejeneratif artrit 2 
d) Ba§ lezyonu 2 
e) Kondromalazi l 
f) Sinovitis 2 

Normal Artroskopik Bulgu 20 

Artroskopik Cerrahi Girigim 25 
a) Biyopsi 16 
b) Digerleri 9 

Top lam 429 
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~al19ma kapsam1ndaki tarihler aras1nda tan1sal artroskopi uygula-

nan 215 olgunun incelenmesinden soma, artroskopik tan1lar1 dogrultusun-

da ar trotomi yap1lan 62 olgunun deger lendirilmesi ve bunlar1n sonu<;:lan_, 

artroskopik giri?imin tan1daki degerini ve onemini ortaya koymas1 a<;:l-

s1ndan <;:al1s;mam1Zln temel gerecini olu9turmaktadu, Bu grubun incelen-

mesi ile elde edilen say1sal sonu<;: da, tan1sal artroskopinin ger<;:ek de-

ger inin <;:ah.s;mamlzda elde edilen neticesidir .. 

Klinigimizde 1983-1988 y11lan aras1nda 213 olgunun 215 dizine ya-

p1lan ar tr oskopik incelemede kesin tamsl konulan 62 olguya (%29 .. 83) 

artrotomi yap1lm1?tH .. Bu 62 olgu <;:alls;mamlzln esas1n1 olu?turmaktadu, 

Temmuz 1983 ile Ekim 1988 tarihleri aras1nda artroskopik muayene 

soilucunda kesin tanl alan ve artrotomi uygulanan 62 olgunun en diis;iik ya91 

11, en yiiksek yas;1 ise 72 idi. Ortalama yas; 32.53 olarak saptandL 

Olgularlmlzln 48 tanesi erkek (%77.42), 14'ii kad1n (%22.58) olup, 

bunlardan 35 olguya (%56 .. 45) sag dize, 27 olgunun da (%43. 55) sol dizine 

artroskopik tan1n1n dogrultusunda artrotomi yap1ld1 ve sonu<;:lar belir-

lendi (Tablo 11). 

Tab1o ll Olgular1n cinsiyete ve gi.r-i§irn yap1lan dize 

gOre daiJlllmlarl. 

Erkek Kad1n Top lam % 

------------
Sag Diz 26 9 35 56.45 

Sol Diz 22 5 27 43 .. 55 

Top lam 48 14 62 100 .. 00 

% 77.42 22 .. 58 100 .. 00 

Tan1sal artroskopi sonras1nda artrotomi yap1lan olgular1n 51 tane-

(%82 .. 26) klinigimizde, 11 'ine ise (%17 .. 74) bas;ka hastaneler de art-
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rotomi yaplliDl"?tH. Ba~ka yerde opere o1an o1gu1arln operasyon tamsl 

ameliyat raporlar1 ile saptanm19tlr .. 

Artrotomi, 22 olguda (%35 .. 48) artroskopinin hemen ard1ndan ayn1 

seansta, 40 olguda (%64. 52) ise daha sonra yapl1dL Uygulanan anestezi 

ise 35 olguda (%58. 06) 1oka1 anestezi, 21 'inde (%.33. 87) genel anestezi, 

4 olguda (% 6 .. 45) spinal, 1 o1guda (% 1.62) ise regional anestezi idi 

(Tablo 12). 

Tablo 12 : Olgula:ra uygulanan anestezi ~ekilleri. 

Anestezi 01gu 
% 

Bir;;imi Say1s1 
---------
Loka1 36 58.06 

Genel 21 33 .. 87 
------
Spinal 4 6 .. 45 

Regional 1 1..62 

Olgulanm1zda anesteziden sonr a '?U gir i9 yol1ar 1n1 kulland1k .. 49 

(%79 .. 03) anterolateral, 7 olguda (%11.. 30) anteromedial, 6' s1nda 

ise (% 9.67) transpate1lar gri~im yapt1k .. 

Olgulann artroskopik tan1lan ise ~i:iyle idi (Tablo 13): 

Tablo 13 : Artrotomi yap1lan olgular1n tan1lar1 .. 

Artroskopik Tan1 
Olgu 

% 
Say1s1 

Lateral rneniskus lezyonu 19 30.66 

Medial meniskus lezyonu 38 61.29 

Lateral+medial meniskus lezyonu 1 1.61 

Diskoid meniskus 1 1.61 

Meniskus art1i]1 1 1.61 

Kondrornalazi (Tip IV) 1 1.61-

Osteokondritis dissekans 1 1.61 

T o p 1 a m 62 100.00 
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gibi artrotomi yap1lan o1gu1ann bi.iyi.ik 

c;:ogunlugunu meniska1 patolojiler 59 olgu ile (%95.17) o1U!;turuyordu. Bu-

nu suas1 ile postmenisektomi sendromu nedeniy1e artroskopi yapl1an ve 

meniskus ar t1g1 tams1 olan 1 o1gu (% L 61) ve k1klr dak patolo jiler i 

olan 2 olgu (% 3 .. 22) iz1emektedir .. 

Artrotomi yap1lan o1gularln tan1lar 1 Tablo 14' de gi:ister ilmL;tir. 

Tab1o 14 Artrotomi yap1lan olgular1n tan1lar1 .. 

Art.rotomi Tan1lar1 
Olgu 

Say1s1 
% 

Lateral meniskus lezyonu 18 29.05 

Medial meniskus lezyonu 37 59 .. 68 
··-------· 

Lateral+medial meniskus lezyonu 1 1.61 

Diskoid meniskus l 1 .. 61 

1 1..61 

Kondromalazi 1 1.61 

Osteokondritis dissekans 1 1..61 

Normal artrotomi bulgular1 2 3 .. 22 

Top1am 62 100 .. 00 

Tan1sal artroskopik muayene sonucunda tan1 konulan 62 olgunun art-

- artroskopi sonu<;:lar1mn kar~1la~tH11mas1 Tablo lS'de gori.ilmek-· 

Tan1sal artroskopi i;;lemi sonucunda 62 olgunun 60 tanesinde 

(%96. 77) artrotomi tan1s1 artroskopik tan1 ile tam uyum gosterirken, 2 

olgunun (% 3. 23) ise artroskopide gori.ilen meniskal patolojilerin aksine 

artrotomi sonuc;:lar1 normal olarak saptanm1:;;tu, 
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Tablo 15 : Atroskopik t.an1lara gOre artrotomi yap1lan olgular1n 

Artroskopi -Artrotomi sonut;,:larlnln kar·::;ala~tlrllmasl. 

Artroskopik 
Tan1 M .. M .. L .. 

M .. M .. L .. L .. M .. L .. + D .. M .. M .. A .. K .. M. O .. D .. Top1am 
L .. M .. L .. 

Tan1 

19 

M .. M .. L .. 19 
18 

38 

L .. M .. L .. 38 

1 
H .. i''i .. L .. +L .. M .. L .. 1 

1 

1 

D .. M .. 1 

1 

1 
M .. A .. 1 

1 

K .. M .. 1 1 

1 

O .. D .. 1 

62 

Top lam 18 37 1 1 1 1 1 
60 

.L .. : Medial Meniskus Lezyonu, L .. M .. L .. : Lateral Meniskus Lezyonu, 

Diskoid Meniskus, M .. A.: Meniskus Art1i]1, K .. M .. : Kondromalazi, 

Ost.eokondri.tis Dissekans .. 

Tanlsal artroskopi giri~imi sonraslnda yapllan artrotomi ile kesin 

konulan olgularln istatistiksel kar~lla~trllmasl yaplllrsa: 62 

60 tanesinde (%96 .. 77) tam tam dogrulugu saptanml~tu, Litera-

en yuksek tamsal deger ise (%98 .. 6) (16) oldugundan "Iki Oran Ara-

Farkln Anlamllllk Testi"ne gore c;all~manln sonucundaki gerc;:ek 

degeri istatistiki olarak ortaya konulabilir. 



serbest1ik derecesi: n- 1 

0 .. 9677 - 0 .. 9860 

0. 96 77 (1-0.96 77) 
62 
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ve t= -0 8150334 

p < 0.05 o1dugundan an1amhdn. 

Artroskopi uygu1adlglmlz o1gu1arda hi<;:bir komp1ikasyon saptamama-

<;:a1l?mamlzda komp1ikasyon oranlnln slfli o1dugunu giistermektedir. 

Artroskopinin tanlsa1 degerini ortaya koymak uzere artroskopik mu-

sonunmda artrotomi uygu1anan 62 o1gunun 10 tanesine (%16. 12) 

iincesin.de artrografik ince1eme yapllml'?tlr.. Bu o1gu1arln dii-

kumii Tab1o 16' da <;:lkan1ml'?tli . 

Tablo 16 Artrografi, artroskopi ve artrotomi yap1lan olgular. 

Klinik Artrografik Artroskopik 
Artrotomi Sonu<; 

No Tan1 Tan1 Tan1 

Art + 
l LML MML LML LML Artrotomi 

Ar 

25 
LML Diskoid + LML L~IL 

(Diskoid) Meniskus 

26 LML LML LML LML + 

33 MML MML MML MML + 
-------

H LML LML LML LML • 
·------

50* MML LML LML Normal (-) 

-------- ----·· 
63 ~IML MML MML MML + 

7l MML MML+LML MML+LML MML+LML + 

MML MML+LML MML+LML MML+LML + 
-------

MML MML MML MML + 

Lateral Meniskus Lezyonu, MML: Medial Meniskus Lezyonu. 
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Tabla incelendiginde 10 olgunun 8'inde (%80) artrotomi ile elde 

sonu~. artografi ve artroskopi ile konulan te~hisle klinik tanr­

uyum gosterirken; 1 olguda (%10) ise artrotomi bulgusu diger tanr 

yi:intemlerinden klinik i:in tanr, artroskopik bulgularla aynr olup, artros­

kopik tanrdan farln; yine 1 olguda (%10) klinik, artrografik ve artros­

olarak patoloji saptandrgr halde artrotomi yaprlml'? ve normal bulgu 

kar~rla?rlml?tlr. 
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TARTI§MA 

Artroskopi.k muayenede, ilk a~amada kullanllacak artroskop modeli­

sec;:imi tartl~ma konusu olmu~tur .. Artroskopinin geli~me stirecindeki 

alet; Watanabe No .. 21 artroskopu ve bunun varyasyonlarl birc;:ok 

tHlCl tarahndan kullan1lml~tu (14,24,39,45,46,83,84). Daha soma 

· ~tirilen Wolf ve Storz artroskop modelleri ile Watanabe No .. 21 art­

araslnda yapllan kar~lla~tumall c;:al1~malar, bu yeni modellerin 

kaynag1 ucunda lSl olu~turmamasl, hem de soguk l~lk kaynagln­

edilen 1~1g1n daha net bir gorlintli saglamasl nedeniyle, bunla­

\Vatanabe No. 21 'e gore tistlin oldugunu ortaya koymw;;tur (19). Bu 

l~lk kaynag1 olan artroskopun, modelleri aras1nda onemli 

fark olmamas1na kar?ln, bu yeni modern artroskoplar, buglin diagnos­

ve cerrahi amac;:la daha c;:ok kullam.lmaktadu (19,30,37,51,71.76) .. 

Ara;;tumalar, artroskopun modelinden c;:ok kullanllacak optik sis­

lizerinde tartl~malar yaratmaktadlr. Artroskoplarln optik sis­

. nin c;:apl 1. 7 mm ile 6 .. 5 mm ar aslnda degi~mektedir .. Bazl yazar lar 

baz1lar1' ise kal1n c;:apll artroskoplarl kullandlklarlnl bil·· 

·""'""c"'Ledir ler. 

artroskoplar1n; daha az travmatize edici olmalarl, iat­

yaralanma yapma olas1hklannrn az olmasl, eklemin arka biiltimleri­

kolay gorme ve birden fazla giri~ yap1lacak i~lemlerde kullamm 

yhg1 saglanmasl tistlinltikleri vardu (36) .. Ttim bu listtinltiklerine 

'"U'~".n, bliytik bir <;:ogunluk ise kal1n o;:apll artroskoplar1 tercih etmek-

r (14,25,30,37 ,45,46,50,51, ,59, 71, 76), Bu yazar:lann ortak gi:irli9li 
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~oyle ozetlenebili.r; kal1n <;apll artroskop ile goriintii alan1n1n geni:;; ve 

net olrnaslnln yan1nda, eklernin tr avrnatize edilrnesinde ince <;apll alan·-

lardan, farkll olrnadlglnl bildirrni~lerdir. 

<;:all§rnarnlzda artroskop rnodeli olarak Wolf Type 4015 artroskopu ile 

25° optik sisternini kulland1k .. 25° ve 70° bakl§ a<;lll bu artroskoplann 

dl§lnda artroskopurnuzun olrnarnas1, ince ve kal1n <;apll artroskoplar ara-

s1nclaki far k1 gozlernernizi engelledi .. Ancak gir i§irnlerirniz sonucunda; ge-

' rek dokiirnantasyon (fotograf, slayt), gerekse gozlernde ve cerrahi giri-

§imler suas1nda kullandlglrnl.Z kal1n <;apll artroskopun, kornplikasyona 

neden olrnadlglnl da gozleyerek, bu artroskopun daha iistlin oldugu kan1s1-

na vard1k .. 

Artroskopi aletlerinin sterilizasyonu konusunda farkll gorii§ler 

varchr. Yay1nlara gore artroskopun, sterilizasyona dayan1kl1 olrnayan fi-

berglas kablo ve optik gibi klslrnlarlnln setirilize edilmesindeki en iyi 

yon tern etilen oksi.tle yap1lan gaz sterilizasyonudur (1, 2, 30,37, 50,55, 58, 

71,76, 81,83, 84). Ancak en garantili alan bu yon tern i le gtinde bir kez 

artroskopik i§lern yapllli ve ekonornik yonden pahall.du. 

Artroskopun, ayn1 giinde birka<; kez kullanlrna olanak veren antisep-

tik sollisyonlarla sterilizasyonu, tart1~rnalara neden olrnas1na kar:;;ln bu-

giin olduk~a yaypn kullamlrnaktadu (1,2,30, 37 ,51,55,58, 71, 76) .. 

Sterilizasyon §ekli olarak, rnadeni klSlrnlann otoklavda sterili-

zasyonunu; fiberoptik ve artroskopun sterilizasyonunda ise Cidex soliis-

yonunu kullanrnaktay1z. Artroskopun birden fazla kullanlrnlnl saglayan 

Cidex (glutaraldehyde) sollisyonu ile artroskopun fiberoptik l'?lk iletirn 

kablosu ve optik klslrnlarl 30 dakikada steril hale getirrnekteyiz .. Diger 

madeni ara<;lar; trokarlar, probe v .. d, ise rutin otoklav yontemi ile ste-

rilize edilmektedir. Bu yontemle biz hi<;bir komplikasyona rastlamadlglrnlz 
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, kullan1m a~1s1ndan da <;ok i.isti.in bulduk .. Ayr1ca, yi:intemimizin ba§­

di:inemlerinde aldlglmlz ki.ilti.irler de bunun ne kadar gi.ivenilir bir 

oldugunu gi:isterdi. Ayr1ca, en ideal sterilizasyon yi:intemi olan 

ile sterilizasyon usuli.ini.in, olanaklarlmlz i<;erisi.nde yap1lmas1 mi.im­

olmayan bir yi:intem oldugunu ve ekonomik §artlarlnln zorlugunu da 

Artroskopi i',ileminin s1v1 veya gaz ortamlarda yap1lmas1 konusunda 

bile hal a tartl',illmaktadn .. Ancak, yap1lacak muayenede, eklemin 

ilmesi i~in kullan1lacak madde s1v1 veya gaz olsun, tum yazarlann 

gi:irli',ili eklemin i§lemin ba91nda y1kanmasldl r ( 19. 30 .. 51 .. 70 .. 71 .. 76). 

i<;in net bir gi:irtintli saglann .. 

Bugtin gaz ile eklemin ',ii:;;irilmesi daha <;ok kullan1lmakla birli.kte 

kullan1m1 da hayli fazlad1r (1,2,30,36,37,39,45,51,59,71,76,81). 

yum efekti vermemesi., gi:irlinti.i alam.nln si.irekli berrak kalmas1 gibi 

i.ikleri gaz ortam1.nln i:izellikleri ise de bas1nc1n kontroli.ini.in zor 

, gaz ile eklemin §i§irilmesinin daha i:izel ve ~ok pahal1 ek ara~­

gerektirmesi de sak1ncal1 yi:inleridir. 

Tan1sal ve cerrahi artroskopi yaptlg1m1z olgularda biz s1v1 ortam1 

•u.uc1uulk. Eklemi p.kamakta ve 9i9irmekte kullandlg1m1z Sl v1 % 0. 9 NaCl 

) 
1 tir. Biz yaln1zca bir kez, eklemin doldurulmas1 i:;;lemini ole­

He yaptlk (olgu: 50). Oksijen gaz1 ile eklem bo:;;lugu §i',iirilmeye 

Elimizdeki teknik olanaklan n yeter sizligi, eklemi gaz ile 

soma bas1nc1 sabit tutamamam1z ve bundan daha i:inemli ola-

Jiteratiiri.in aksine gi:iri.inti.iyi.i net duruma getiremememiz ve boylece 

nkar bir giri:;;im yapamamamiZ bizi eklemi gaz ile doldurma i§lemin­

vazge<;iren nedenler oldu .. Boylece, bu bir olgu d191ndaki tum art­

muayenelerinde Sl Vl or tam kulland1k (%99 .. 53) , 
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S1v1 i1e ek1em boglugunu do1durdugumuz diz1erde, k1asik bilgi1erde 

soz edilen irrigasyon sistemini uygu1amadik .. Bunun nedeni, belirtilen 

miktarda ve oze11ikteki sivi1arin illkemizde o1mayl'?l o1du .. irrigasyon 

i'?lemini ek1em bog1uguna yer1egtirdigimiz ve ilk olarak '?i'?irme amanyla 

muslugundan s1v1 verdigimiz trokardan, 50 m1'lik enjektorle s1v1 verer:ek, 

fazl a s1 v1ya da optigin ge~ tigi trokardan ak1 tarak yapt1k.. Boylece ekle­

mi hem silrekli y1kadik, hem de istedigimiz zaman ek1emdeki SlVIJl di:;;a­

nya ak1tan muslugu kapatarak gerekli gergi.nligi sag1adlk.. Uygulamalari­

miz ~er<;:evesinde, ko§u11arimiza ekonomik ve pr atik yond en en i.yi uyan 

yontem, eklemin SIVI ile do1durulmasi i'?lemidir. Kan1m1zca, net bir go­

riintil e1de edi1ebi1mesi i~in de eklemin s1k ara1Iklarla y1kanmasi uygun­

dur .. 

Artroskopun ozellik1erinden soma, bir onemli konu da artroskopik 

muayenede kullam.lacak anestezi :;;ek1idir, Artroskopik giri§im, uygulana­

cak anestezinin oze11ikleri ve ilstilnlilkleri yan1nda, hem loka1 hem de 

genel anestezi alt1nda yap1labilir (1,2,16,24,30,33,35,37,45,46,51,58, 

59,60, 71,76, 81,83, 84), Ancak, genel anestezi veya epidural anestezi ya-­

Jlnlarda bilyilk oranda kullarn1maktadu. Artroskopinin tan1sal uygu1ama­

Slnln daha ileri B§amasl olan cerrahi artroskopinin bilyilk geli:;;me1er 

gosterdigi gilnilmilzde yazarlar, gene] anesteziyi bir<;:ok iistun1iigunden do­

yeglemektedirler (14,24,25,30,35,37,39,46,47,51,71,76). Genel anes­

altinda turnike kullanmanln rahat oldugunu, iyi bir kas gev:;;emesi 

saglanarak ek1em araliginln daha iyi a~Ildiginl, cerrahi giri§ime olanak 

sagladigini, zaman sinnlamasimn ortadan kalktlglnl ve hastmun ani ka­

Sllmalanm n on1endigini belirtmig1er dir (30, 37,68) ,. 

Biz artroskopik giri§imlerimizde loka1 anesteziyi daha bilyuk oran­

kullandik.. Yapl1an 215 artroskopinin 168 tanesi (%78 .. 87) lokal anes­

tezi ile ger~ek1e§tirildi .. Genel anestezi ve epidural anestezi ise 43 
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ol guda (%20 .. 19) ve alt ekstr emite regional sinir blogundan olu~an yonte­

mi ise 2 olguda (% 0.94) uygulad1k .. Artrotomi yap1lan olgular1n ise art­

roskopik i~leminde lokal anestezi 36 olguda (%58 .. 06), genel ve epidural 

anestezi 25 olguda (%40.32), regional anestezi 1 olguda (% 1 .. 62) kulla­

nlldL Ancak genel anestezinin daha fazla kullamld1g1 gibi goriilen 62 

artrotomi yap1lan olgular1n 22 tanesinin (%35.48) artrotomisi, artrosko­

pi i le ayn1 seansta yap1lm1~tu .. 

Bu verilerin 191g1 altlnda, iilkemiz ko~ullan da goz online ahnu 

ve artroskopi endikasyonlar1m1zln da onemli k1sm1n1 tamsal artroskopi­

nin (%87 .. 92) ald1g1 hatulanusa, lokal anesteziyi neden biiyiik oranda 

kullandlglmlz ortaya <;:lkar. Bizim uygulamamlz i<;:inde, hastanede yatma 

zorunlulugu getirmeyen, kesin tam. konulmas1na yardlmCl olunmas1 a<;:lSln­

dan kli.nigimize yo llanan hastalan.n, sosyo·-ekonomik durumlarlnl dii~iine­

rek ve slnlrb ameliyathane ~artlarlnda artroskopi muayenesinde lokal 

anestezi yontemini kullandlk .. Deneyimlerimiz, tan1sal ve klsa siireli ba­

sit cerrahi i~lemlerde (ornegin biyopsi) artroskopinin, hastayla iyi bir 

ileti.m saglanmasl ve yap1lacak i~lemin anlat1lmasl sonucunda hi<;:bir 

komplikasyon olw;;madan lokal anestezi ile kolayca uyguland1g1 ~eklinde 

olclu. 

Artroskopi i?leminde en onemli klslm, ekleme girio;; yollar1 ve buna 

bagh eklem i<;:inin incelenmesinde kullanllan tekniktir., Eklem boo;;luguna 

ar tr oskop ile girildikten sonr a, intr aartikiiler yapllan.n incelenmesi, 

temel prensi pler <;:er<;:evesi nde bir birinin benzer idir. Tekniklerdeki farkl, 

ekleme girio;; yer leri ile muayene slraslnda hastanln pozisyonu oluo;;turur .. 

Girio;; yollar1 olarak; artroskopik io;;lemde standart giri? yerleri 

bili.nen antero-medial, antero-lateral ve transpatellar girio;;imler 

kullanllanlardn. Ozellikle antero-lateral ve antero-medial giri~ 
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yollarl ve Watanabe teknigi ~ok fazla tercih edilir (2,14,16,19,24,25, 

30,33,35,37,39,45,46,47,50,51,58,59,65,70,71,75,76,80,81,83,84). Yine 

standart giri.~ yollar1ndan say1lan "Swedishportal" diye de isimlendi.ri-· 

len Gilliquist teknigi de kullanllmaktadu ( 25,26, 61,76). Transpatellar 

esas1na dayanan bu teknik ile diger yollarla goriilmesi gii~ alan 

posterior boliimiiniin 70° optikle ~ok kolayllkla goriildiigii belir·­

tilmektedir (25.26.28.29). Ancak, bu teknik iizerine yap1lan ve bunun 

teknikle (antero-lateral veya medial: Hatanabe tekni.gi) kar~1la~-

~alv,;mada, bunun i~ meniskus arka boliimii ile posterior eklem 

liiniin daha iyi incelenmesinde bir iistiinliik saglamad1g1 ve patella 

a olgulannda da artroskopun meniskusun yak1n1ndan ge~erek bu yap1ya 

ar verebilecegini bildirmi;;tir (21). Yine transpatellar giri;;in Hoffa 

yaplSl!ll perfore egilebilecegi ve bunun antero-lateral giri~e gore 

tajJ olmadJgl diger bir ~all~mada yapnlanmlstu (37). 

Diger bir yontem, Johnson'un multiple ponksiyon teknigidir. Eurada 

~apll artroskop ile bir~ok yerden girilmektedir (50,51,52, 

Bu yontemde, eklemin bir~ok yerden travmatize oldugu, posterior gi­

yollannln maniiplasyona engel olu;;turdugu, eklemin gerginligini ar­

k i~in fazla dolduruldugundan kapsiiliin yutlld1g1 ve i~lemin siire­

uzadlgl belirt~lmi~ti r (19, 30,37). i~ meniskus arka boynuzu ile 

eklem kompartmam.n1n net goriilmemesinden ortaya at1lan bu yon­

(25,26,50,52,53) bugiin pratikte yayg1n kullanllmamaktadlr. 

Biz artroskopik muayene uyguladlglmlz 215 dizde 177 antero-lateral 

.. 33), 28 antero-medi.al (%13 .. 02) ve 10 olguda ise (% 4.65) transpa­

giris yeri kulland1k. Hatanabe teknigi ile yapt1g1m1z muayeneler­

eklem i~i yap1lar1n tan1sal incelenmesinde zorlukla karsllasmadlk. 

da artroskopik tan1 ile saptanan meniskal patolojilerin artrotomi 
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sonras1ndaki tan1sal degerlerinden anlayabiliriz. Uygulad1g1m1z transpa­

giris, ozellikle artroskopik giri:;;imde bimanuel muayene ve trian­

prensipleri i<;:in egitsel <;:ah:;;ma :;;eklinde oldu. Bu :;;ekilde ek­

i<;:ine sokulan probe yard1m1 ile meniskuslar1n palpasyonu, <;:apraz 

ve :;;iipheli lnlnrdak lezyonlar1n1n muayenesi yap1ld1 .. 

skopik incelemenin ba:;;arLll bir sekilde yap1labilmesinin, klasik 

nniPYM>Pnial veya anterolateral giri:;limle kolay Ve uygun 0ldugu inancln-

Antarolateral veya anteromedial giris yerlerini, eklemde inceleme­

yaparken, detaylarl daha once belirtilen muayene tekniginden de 

soz etmek gerekir: Yeterli gerginlikte ve net bir goriinti.i ortam1 

eklem bo:;;lugunda suas1yla su yap1lar1 incelemekte ve :;;u po­

larl vermekteyiz; sutiisti.i yatu1lan hastan1n muayene edilecet di­

altlna, birka<;: kat steril ortii konularak diz fleksiyona getirilir. 

fleksiyondaki diz ekstansiyona getirilerek 25°'lik skop ile suprapa­

patellofemoral eklem, patellan1n arka yi.izi.i i.ncelenir .. Daha 

medial kompartman1n1n muayenesi i<;:i.n fleksiyon 30° kadar 

lt1l1r, valgus stressi uygulan1p eklem aral1g1 a<;:1larak, medial me-

s arka boynuzu gozlenir. Arka kompartman1n i.ncelenmesi ise on <;:ap­

bagln lateral veya medialinden ge<;:erek 70°'lik optikle posterior 

eye ulaslllr ve suas1 ile arka boynuzun yap1:;;ma yeri, arka <;:apraz 

kapsi.il tetkik edilir .. Lateral kompartrnan 25'0 optikle diz 30°-90° 

a Patrick testi gibi varusa getirilerek incelenir.. 

Bu uygulad1g1rn1z yontem, klasik yontemlerden uygulama a<;:1s1ndan 

farkl1l1k gostermektedir. Zira, biz muayenemizde incelenecek eks­

. te i<;:in bacag1. sabi t tutucu kullanm1yoruz. Eklem arallg1n1 a<;:arkan, 

iisti.i yatar durumdaki hastan1n bacag1n1 masa kenar1ndan d1san alarak 

stan yard1m1yla valgusa zorluyoruz. Boylelikle Watanabe tekniginden 
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yalmzca bu i~lemle aynlmaktayrz, Bu uygulama ~eklimizle hastayla iyi 

bir kooper asyon kur arak eklem yapr.larrnr detaylr incelemekteyiz ,, 

Artroskopinin tanr spektrumu, hemen hemen diz eklemi patolojileri­

nin tiimlinli ic,:ermektedir. Bu yi:intemle, diger tam yi:intemleri ile saptana­

mayacak derecede fazla ve i:inemli bilgiler edinilecegi kesindir (2,4,19, 

30,37,45,46,51,71,75,76,81,83,84) 

~alr~mamrzda, artroskopi uyguladrgrmrz 215 o1gunun klinik tanrla­

nsrr alamasrnda 1. suayr 125 olgu (%58, 13) ile meniskal pato1ojiler , 2, 

srrayr 27 olgu (%12,.55) ile internal derangement, 3. srrayr ise 24 olgu 

(%1Ll7) ile bag lezyon1an ahrken, bunu 23 olgu (%10.69) ile klklrdak 

patolojiler i, 8 olgu (% 3 ,. 73) ile sinovyal patolo jiler ve postmenisekto­

mi sendr omu olu~turmaktadrr, 

Aynr olgu1ara artroskopik muayene uygulandrktan sonra elde edilen 

veriler ise ~i:iyle srralanmaktadu: Meniskal patolojiler yine ilk s:nayr 

almakta, bunu eklem klkrr dagr patolojiler i ve sinovyal patolojiler izle­

mekte, bag lezyonlarr ile normal artr oskopik bulgular ve ar troskopik 

cerrahi i~lemler daha sonr a gelmektedir.. En son srr ada ise postmenisek­

sendromu vard1r. 

Bu iki giri~im sonunda e1de edilen bulgularrn yorumu yaprldrgrnda 

\lunlar soylenebih r :· Klinik alar ak meniskus patolo jisi ve internal de­

rangement tan1s1 alan o1gular yakla~rk %70 oranrndadrr, Artroskopik mu­

yapr1drktan sonra j_se meniskus lezyonlarr yine en i:inemli gruptur. 

bunu az bir fark ile krkrrdak lezyonlarr izlemektedir. Sinovyal 

yucu.cvjiler ise lic,:lincii srrayr alrr, Bag 1ezyonlarr ise hemen bunun ar·­

gelir. Boylece artroskopik muayene yaprldrktan sonra, k1inik ola­

konu1an tam1ann gi:iri.ini.imi.inlin daha degi~ik boyutlara geldigi gorli­

$oyle ki; klinik muayene yi:intemleri ile krkrrdak ve sinovya patolo­

ile bag lezyonlarrnrn tanrsrnrn onemli oranda gozden kac,:trgr veya 



- 107 -

ilk planda, meniskus lezyonu tan1s1 alan olgularda bu patolojilerin var­

llglllln dci;;i.ini.ilmedigi si:iylenebilir. Bu noktadan hareketle, problemli diz 

olgular1n1n tan1s1nda artroskopik muayenenin onerninin de vurgulanmas1n1n 

dogru oldugu belirtilebilinir. 

K1lordak patolo jilerinin artroskopik tan1da kapsad1g1 yer in olduk<;a 

dikkat <;ekici oldugu gori.ilmektedir. Sapsal olarak meniskal patolojile-· 

rin hemen arkas1ndan gelen sinovyal lezyonlarln, gi:izlemlerimizde biiyi.ik 

oranda diger patolojilerle birlikte oldugu saptanml§tH. Bunun yamnda, 

artroskopik gi:izlem sonunda biyopsi al1nan olgu say1s1, bu ama<;la dli~Unli­

len vakalarn iki kat1 kadardn, Bu da, artroskopinin tan1ya gi:itlirlicii ro­

llinii bir kez daha or taya koyar . 

Bir diger dikkat <;ekici nokta da, bag lezyonlan klinik tan1s1 

alanolgu say1s1n1n, tum artroskopik tan1lardaki rakam1n yar1s1 kadar ol­

dugudur. Diger bir deyi9le; eklem patolojilerinin artroskopik muayenesi 

sonundaki gi:izlemler imizde, klinik bulgu alar ak bag lezyonu dli9linlilen va-· 

kalann iki kat1 oran1nda bag lezyonu bulunmu§tur. Bu sonu<;; bag lezyo·­

nunun diger patolojiler le birlikte ya da tek ba91na mlihimsenmiyecek bir 

oranda oldugunu gi:isterir. Ancak, artroskopik bag lezyonu tan1s1 konulan 

olgulann da biiylik klsllllnl, ba9ka intraartiki.iler lezyonlarla bir Jikte 

olan k1srni patolojiler olu§turmaktadu. Bir diger husus da, artroskopi 

tan1s1 normal olan 20 olgudur. 215 diz patolojisi klinik tan1s1 olan ol­

gulan yakla91k % 9 kadann1 olu§tur an bu grup, bi ze ar troskopinin teda­

viye verdigi yonti ve tan1daki i:inemini vurgulamaktad1r. Bi:iylece, belki de 

di.agnostik artrotomiden birc;:ok vakay1 kurtarrn19 olduk. Bunun yorumunu ise 

§oyle yapabiliriz: Artroskopinin yap1lrnas1nl gerektiren endikasyonlardan 

herhangi biri nedeniyle klinigirnize ba9ka sagllk kurulu9lanndan da ol­

gular yollarnaktadn. Bu nedenle olgular1 standart bir klinik tanl veri­

ine sahip degildir. Yine olgulann bir hsrn1 da klinigirnizin degi9ik 
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eleman1an taraf1ndan deger1endirilip artroskopi endikasyon1arl konu1-

mustur. Yine de artroskopi muayenesi yap1lan olgularln % 9. 3'iinde normal 

artroskopik bu1gu1arln bu1unmasl, k1inik tan1m1n dogru1amas1nda artros­

kopinin tan1sal degerini ve 6nemini gdster·ir., 

215 diz pato1ojisinin k1inik tanlSly1a artroskopik tams1 aras1nda 

karsJ.1astnma yap11mas1 i1e elde edi1en veri1erin lsli',lnda sun1an si:iy-

1emek miimkiidiir: 

Klinik olarak tam konu1an olgulann artroskopik muayeneleri sonu­

cu biiyiik ~ogun1ugunda, diger ek1em i~i pato1ojilerinin de oldugu gi:iz1em­

lenmistiL Bu da artroskopik tanl1arl rakamsa1 o1arak arttumaktadH. Bu­

nun sonucunda, her iki grup aras1nda yiizde degeri o1arak karsl1astlrma 

yapma o1anagl ka1mamaktadH. Ancak bu bize sunu gi:istermektedir: 

1. K1inik o1arak tanl konu1mus vaka1arln artroskopik sonu~1an da 

deger1endiri1irse tedavi p1an1arl degismektedir. Ornegin; meni.skus pato­

lojisine es1ik eden i:inem1i bir k1kHdak 1ezyonu bulunan o1gu1ara tedavi 

yakla;>lnn degi;;mektedir. 

2. Meniskus pato1ojileri, artroskopi endikasyonlann1n en i:inem1i 

grubudur, 

3 Ozellik1e ek1em klkudag1 1ezyon1an, klinik tan1da bu1unandan o1-

faz1adH. Bu noktada diger pato1o ji1ere sekonder geli.;;en klkudak 

1ezyonlarlnln da i:inem1i bir yer tuttugunu unutmamak gerekir. 

4 ,, Sinovyal patolojiler i ar troskopide teshi s etmenin, hem kolay 

hem de ek1eme zarar vermeden biyopsi a1mak gibi iistiin1iik1eri vardn 

5. K1smi bag 1ezyon1arl da diger pato1oji1erle birlikte oldugunda, 

klinik tan1da gi:izden ka~abilmektedir. 

6 .. Postmenisektomi sendromunda pato1o jinin ortaya konu1maslnda 

artroskopi kesin tan1 koydurmaktadn. 
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Bu incelemeden sonra artroskopi endikasyonlar1n1n literatiirde ve 

olgulanm1zdaki durumlar1n1 tart1~maya a~mak ve artroskopinin ~ah~mam1z 

soucunda ortaya konulan onemini ve degereni belirtmek istiyorum: 

Artroskopinin endikasyonlar1ndan birisi ve onemli bir grubu da 

klasik yotemlerle tan1n1n tam konulamad1g1, uygulanan konservatif yon­

temlerin yetersiz ald1.gl 11 internal derangement 11 veya "problemli diz" di­

ye adland1r1lan olgulard1r. Tiim yazarlar, bu grupta artroskopinin tanl­

sal degerini ve tedavinin planlanmas1ndaki i:inemini belirtmi~lerdir (2,4, 

16,19,22,24,30,37,45,46,47,50,65,71,75,76,81,83,84). Bu grupta, hi~bir 

neden olmadan goriilen diz agr1lar1n1n artroskopik tan1s1 da degerlidir 

(30,65,76). Yazarlar, artroskopi ile bir~ok gereksiz artrotomiden kaqn­

JldJglnl ve artroskopi ile ~ogunlukla kondromalazi, k1kndak lezyonlarl 

(kondral veya osteokondral ku1k), serbest eklem cismi, eklem i~ine dep­

lase hipertrofik sinovya, popliteus tendon y1rt1g1 gibi lezyon1ar1n1n 

yan1sua tamamen normal diz eklemi yap1s1yla da kar~1la~t1klarln1 be­

lirtmi~lerir. 

Olgular1m1z incelendiginde, klinik tan1s1 internal derangement 

olan olgulann <;:ogunda, ba~ta klkudak lezyonu ve sinovyal patoloji ol­

dugu gar iilmektedir. Aynca % 9. 3 gibi hi~ de onemsenrneyecek or and a nor­

mal artroskopik buJ..gu olmas1 da bu olgular1n tan1lar1nda artroskopinin 

onemini gostermektedir. Biz, konvansiyonel yontemler ile kesi.n tan1ya 

varamad1g1m1z olgulara uygulad1g1m1z artroskopik giri~im ile tan1y1 koy­

dugumuzu ve tedavisini diizenleyerek liizumsuz artrotomilere neden olmadl­

Zl gozledik .. Zaten artroskopik tan1 konulan vakalar1n artrotomi so-· 

nu~lar1 rJa bunu desteklemektedir. 

Bag lezyonlar1n1n tan1s1 ve buna e~lik edebilecek ba~ka patoloji­

bulunmasl olaslhgl ile ozellikle travmadan hemen soma akut art­

toskopi uygulanmas1 da artroskopi endikasyonlannln bir diger grubunu 



- 110 -

olu;;turur. 

Konuyu iki yi:inden e1e a1mak gerekir: Birisi akut artroskopi, bir 

digeri ise k1inik olarak bag lezyonu tan1s1 konu1an o1gulara artroskopi 

uygularnasldll . 

Akut artroskopi, travmadan sonra bir hafta i~inde uygu1anan artros­

kopik giri;;irndir (27) .. Bu si.ire i<;einde akut artroskopi uygulayan yazarlar, 

akut diz ek1erni 1ezyon1arlnda bag 1ezyonuna klinik ve diger yi:intem1erle 

tanl konulmas1m.n zor o1dugunu, yine klkll dak 1ezyonu tam.s1n1n rni.imklin 

olmadJ.glm, buna kar ;;1n ar troskopide intr aar tikliler kanaman1n so run o1-

mapp, bazen lezyonun yerini gi:isterdigini bildirmektedir1er (10,27,30, 

M). 

Akut artroskopinin kar;;1s1nda o1an gi:iri.ie ise, travman1n akut be-

1irti1eri ortadan kalkt1ktan sonra artroskopinin uygulanmas1m i:ineren­

lerdir. Bu yazarlar, akut ve acil tedavi gerektiren lezyonlar1n k1inik 

olarak saptanacag1 ve bag lezyonu var olan bir diz ekleminde, meniskus 

1ezyonu gi:izden ka~ml'? o1an rneniskus pato1ojisinin bag onarlrnl i~in art­

rotomi yap1ld1g1nda da gi:iri.i1ecegi fikrindedir1er (9,37,45,71,81). Burada 

as1l sorun, kesin tedaviye tamamen ge~i1ip ge~ilmemesidir. Dizde acil 

kesin tedavi genel anlamda bag ynt1k1ar1 i1e major ek1em ylizli kulk1a­

I'ldJ_r, Casscells ve Jackson' a gOre akut travma artroskopi i<;in kesin en­

dikasyon olueturmama1JdJr (47) Erikson ise akut diz travmalar1nda art 

roskopi ve artrotomi yap11mas1 gerektigini i:ine si.irrni.i;; ve 1977'de 50 ol­

guya uygu1adJgl bu yi:internl e %96 dogr u tam koymuetur ( ci .. t. 2) .. 0 'Connor, 

21 akut travma1l hastada artroskopik inceleme yapm19 ve bun1ardan hemar­

o1an 19 olgudan 18' in de yeterli bu1gu e1de etmiHir ( 64) .. 

Uygulamam1 z i<;einde biz akut artroskopik giri:;dmi yapmad1k .. Bunun 

nedeni, aci1 artroskopi uygulamas1na <;:al1;;rna ~art1arlrnlzln uygun olrnama­

(sterilizasyon, ame1iyathane ko:;;ullar1 gibi) yan1nda, bu ti.ir o1gu1ara 
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clan yakla;;1mJ.nnzd1. Biz, travma sonr as1 genel anestezi ile muayene ya-

plp cerrahi s1n1rlara giren bag lezyonlanna artrotomi uygulamaktay1z. 

Yine akut donemde konservatif tedavi yaprlan olgular1n klinik durumlan-

na gore artroskopik giri;;imde bulunmaktay1z. 

Bag lezyonu alan olgularda Jackson %70 oran1nda meniskal patoloji 

bulundugunu belirtmekte ve diger yontemlerle tan1s1 hayli zor alan bu 

durumun en iyi artroskopi ile ortaya konularak, yap1lacak ameliyat1n 

planlanmas1 gerektigini bildirmektedir (47). Noyas, akut olgularda kli-

nik olarak saptanamayan %72 oran1nda ACL lezyonu oldugunu bildirmi;;tir 

(76) 

Artroskopi sonras1 tan1lar1n dag1l1m1 incelendiginde, bag lezyon-

lam.mn diger eklem patolo jiler i ile bir likte bul undugu gori.ilmektedir. 

Bu nedenle i:inemli bir grup olu;;turan ve klinik olarak bag lezyonu tamsl 

konulmu:;; olgulara artroskopi uygulamaktaJl.Z .. Deneyimimiz olmamas1na kar-

;;1n, meniskus patolojisi ve bag lezyonu alan travma ge~iren olgular1 da 

gormemiz, akut artroskopinin gerekliligi.ni du;;undurmektedir. 

K1k1rdak lezyonlar1 ve ozellikle patellofemoral patolojiler olduk-

~a buyuk bir klinik ve artroskopik tan1 grubumuzu olu:;;turmaktadn. Ozel-

hkle kondramalazi tan1s1. alan patellofemoral lezyonlar ile diger eklem 

patol o jilerle bir likte alan eklem klkndag1 patolo jileri, meniskal pato-

lojilerin ard1.ndan artroskopik tan1da ikinci snay1 almaktadu, 

Glinz, ar tr oskopik alar ak en ~ok konulan tan1n1n k1lnrdak lezyon--

lar1 oldugunu belirtmi:;; ve bunlar1n da yaln1zca l/3'une klinik olarak 

daha i:inceden tanr konulabilecegini bildirmi:;;tir (30). Aynr yazar, yine 

patellar kondromalazi olgular1n1n %46'slna, patellafemoral lezyonlar1n 

ise %23'une klinik olarak tanl konulabilme olas111g1 oldugunu belirtmi:;;-

t' 1r .. 
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t;:ah ;;;mamlZda, klklr dak patolojiler ini klinik tamnw aksine bliyii~ 

oranda tespitimiz, bu verilere uyum gi:istermekte olup, k1kndak lezyonla-· 

nrnn mutlaka dikkatle incelenmesi gerektigini ve kondromalazi olgulan-

menin, i:izellikle tedaviye yon vermedeki i:inemi tart1~mas1z belirlidir. 

Bi:i}lelikle artroskopi, tedavinin planlanmas1nda ana kriter olmaktadu. 

Diz ekleminin sinovyas1ndaki patolojilerinin tespiti, artroskopi 

endikasyonlar1ndaki diger bir gruptur. Yazarlar, sinavyan1n yalmz gi:iri.i-

ni.imtine gore degerlendirilmesinin yanl1~ alacag1n1 bildirmi1lerdir (19, 

30,37,83,84). Sinavyadaki makraskapik degi~ikliklerin yarumunda; sinov-

yal kandramatozlar, kristaloid sinovitler ve pigmente sinovitler tipik 

goriinttileri ile tan1nular .. Bunun dl'?lnda kalan sinovya reaksiyonlar1mn 

goriini.imtinden <;eok niteligi onem ta~1maktadu, Bur ada hipervaski.ilarizasyo-

nun varl1g1, villuslarur ,ekli ile olapn akut veya kranik alu,u deger-

lenclirilmeli ve mutlaka biyopsi ahnmahdu (30,83) .. 

Sinovya patolajilerinde i:inemli bir konu da; sinavitin meniskus 

lezyonu veya dejeneratif artritlerdeki gibi mekanik uyar1mlarla da ala-

bilccegidir. Bu nedenle, sinovit varl1g1nda eklemde bir patolojinin olma 

olas1llg1na gore muayene yap1lmal1dlr. Bunun d1~1nda romatoid artrit gi-

bi hastal1klarda artroskopi, hastal1g1n devrelendirilmesinde ve ay1r1c1 

tamda onemli bir yontemdir (44,46,49,59,63,83,84,85). 

Yukarlda SaYllan nedenlerden oti.iri.i klinik olarak yalnlzca 8 olguya 

(% 3.73) biyapsi almak amae1yla sinovyal pataloji tams1 koymu,ken, al-

gulan.mlzln ar traskopik tan1 alar ak sinovya patolojiler inin saYlsal or a-

n1n1n yi.ikselerek i.i<;ei.inci.i snaya <;:1kt1g1m gozledik .. Ozellikle ba,ka pato·-

lojilerle birlikte alan sinovitis hayli fazla alarak gori.ilmektedir .. Bu-

nun nedeninin de eklem i<;ei irritasyonlara bagl1 geli~ebilecegi fikrine 
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katll1yoruz ve artroskopik giri~imin biyopsi a1arak ek1em sinovyas1 pa­

tolo jiler in in kesin tan1 konulmas1nda i:inem1i olduguna inan1yoruz ,, 

Menisektomi sonras1nda yak1nmalar1n surmesi, artroskopinin en ~ok 

faydah o1dugu endikasyon alanlar1ndan biri.si.dir. Menisektomi sonrasrnda 

agn ve ~i9menin si.irmesi bir meniskus artr.g1n1 di.i~undurmekte ve bu da 

artroskopi ile kolayl1kla tespit edilmektedir (2,4,30,37,81). Dandy ve 

Jackson, 174 postmenisektomi sendr omu olan hastan1n yapt1klan ar trosko-­

pik incelenmesinde %40 or amnda femur kondilinde de jener at if degi ;;iklik, 

%1.3 y1.rt1k fragman1n meniskus alt1na Sl.kl~masl ve % 5 oran1nda Oteki me­

niskusta yut1k bulmu~lardu. Bu seride klinik tan1 artroskopi yoluyla 

%42 oran1nda degi~tirilmi~tir (13). Postmenisektomili 8 olgunun (% 3 73) 

yak1nma1ar1n1n devam etmesi i.izerine bu o1gulara artroskopik muayene ya­

pllmlr;; ve bun1arln sonu~lar1 ince1endiginde; meniskus art1g1 2, rejene­

ratln dejenerasyonu 1, dejeneratif artrit 2, kondrama1azi 1, bag lezyonu 

ve sinovitis de l'er olguda bu1unmu~tur, Bu sonu~lar bize artroskopinin, 

meniskus operasyonu ge~irmi~ olan olgular1n patoloji1erinde tan1 a~lsln­

dan i:inemini gi:istermektedir. 

Artroskopik muayene yap1lan vakalar1n endikasyonlar1ndan en bi.iyi.ik 

o1u~turan meniskal patolojileri degerlendirdikten sonra, bu grubu 

kapsayan, artroskopik tan1lar1ndan sonra artrotomi yap1larak kesin tanl­

lan konulan olgular ile diz eklemi artroskopisinin tan1sal degeri ve 

tart19ma boli.imi.ini.i tamamlamak istiyorum. 

Meniskus lezyonlannda artroskopinin i:inemi konusundaki tart19malar, 

tan1 yi:intemlerinde artroskopik muayenenin dogruluk oran1n1n yi.ik­

igi gi:isterildikten sonra yava~ yavar;; ortadan kalkmaktad1r Daha son­

daha genic;; olarak i.izerinde durulacak olan artroskopinin tamsal dog­

oranl %80-96 araslndadn, Klinik muayene ile %80 alan tan1, artro-
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grafi ile %85-95'e, artroskopi ile de kesin tan1n1n konulma oran1n1 he­

men hemen %100'e vardum1:;>t1r (75) .. Bu noktada klinik ve artrografik rnu­

ayenenin meni.sektomi i<;in yeter li olup olmad1g1 ve yine klinik muayene 

ile rneniskus lezyonu saptanan olgulardaki artroskopik tan1n1n gereklili­

gi ve deger i tar tl~Ilma1Jdu .. 

K1inik ve artografik tan1 o1arak meniskus 1ezyonu deni1en olgular­

da ba;;ka bir tarn yonterni uygulaman1n gereksiz oldugunu be1irten yazar-

1ar, bun1arln primer artrotomi ile tedavi edilmesi gerektigini bi1dir­

mi9lerdir (30,37) .. O'Connor (65) ise meniskus ynt1g1na diger pato1oji­

lerin de ek1enmesi olasJ1Iglnln bu1unmaslndan iitiirii bunlara ame1iyat 

plan1anmas1n1n yapllabi1mesi i<;in mut1aka artroskopi yap11mas1 gerekti­

gini be1irtmi;;tir. Yine Dandy ve Jackson 800 o1gu1uk serilerinde (14), 

614 ameliyat indikasyonu konulmu9 dize yapt1klar1 artroskopi sonucunda, 

%.32'sinde cerrahi tedavinin gereksiz oldugunu, %27'sine daha once plan-

1anan giri9i.mden farkl1 bir operasyon yap11mas1 gerektigini belirtmi'?­

ler, ancak %41 o1guda ise daha onceden dii~iiniilen giri9imin degi~tirilrne­

sine gerek olmad1g1nl bildirmis;lerdir .. Gilliquist ve Hagberg (25) <;ah~­

malarJnda, klasik yontemlerle cerrahi tedavi endikasyonlan konulan 224 

dizde artroskopik muayene sonu<;lannl yapn1aml~lar ve bunlar1n %17' sin­

de cerrahi giri;;im gerektirecek patoloji olmadlglnl, %16'slnda daha on­

ceki_ ameliyat endikasyonunun degi9tirildigini saptam1;;lard1r. DeHaven ve 

Collins'in 100 olgusunun 75 tanesinde artroskopinin cerrahiyi etki1edigi 

bildirilmi;;tir (16). Bu 100 olguya ek o1arak 23 o1guda artrografi ve 

artrotomi yap11mam1;;, yalmzca artroskopi uygulanmi.:;;tu .. Bun1ardan da 21 

tancsinde (%91.4) artroskopiyi gereksiz kilmi:;;tir (9,47). Casscel1es'in 

150 olgusunda 60 hastaya operasyon uygulanm1s;tH (9). 

Me Ginty ve Freedman 221 olguya yaptlk1arl artroskopik inceleme 

ile 74 hastada gereksi z ar trotomiden ka<;:~m.1mJ.~t:Lr ki bu da %33.5' dur 
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(59), Yine Hansen ve arkada;;lar1 <;:all~malar1nda %19 oran1nda olgunun 

artrotomiden korunmu;; oldugunu g5stermi;;1erdir (35). Gallannaugh ise 112 

olgud an ol u~an ser i si.nd e artr oskopinin 1/4 1 lin de oper asyon tur Unu clegi ;;­

tirdigini veya artrotominin gerekmedi.gi.ni. belirtmi~tir (24). tilkemizde 

yap1lan 30 o1guluk bir <;:al1;;mada ise artroskopik tetkik sonucunda cer­

ralli giri;;im karar1 al1nan bu o1gulardan 19 tanesinde (%63.3) y1rt1k 

gozlenmi;;, 11 tanesi.nin 5 1 i (%16 ,, 7) normal meni skus, 6 1 s1 ise (%20) de­

gisik tan1 alm1st1r (2). Yine bir ba~ka <;:a1l;;mada 30 o1guya klinik ve 

radyolojik olarak cerrahi giri§im planlanm1;;, bunlara artroskopik tetkik 

yap1lm1;; ve 6 1 s1nda (%20) cerrahi giri;;imi gerektirecek pato1oji buluna­

maml'?, 9 olguda (%39) farkll tam konularak tedavi plam. degi~tirilmi~­

tir (81). 

Bizim <;:al1'?mam1z artroskopik tan1 konulan hastalara yap11an artro­

tominjn sonu~lar1na gdre, artroskopi y6nteminin tan1sal degeri temeline 

dayand1g1ndan, olgu1arJn tan11ar1n1n k1inik ve artroskopik degi;;iklikle­

ri detayl1 degerlendirilmemi~tir. Bunun da nedenini daha 5nce de belirt­

meye <;:al19t1gJJnlz gibi klinik tan1lar1n degi~ik ki;;iler taraf1ndan ko­

nulmu~ olmas1yla a~lkl1yoruz. Buna kar;;1n yine de ilk g6ze ~arpan 6zel-

1ik, 215 olgunun 20 tanesinde (% 9) artroskopi.k tan1 olarak normal eklem 

bulgular1 g6rulmu~tUr. Ayr1ca klinik tan1lar ile artroskopik gHzlem so­

nu~larlnln Slralanmas1n1n bir hayli farkl1 olmas1, artroskopinin diz 

hastallklanndaki degerini ve Hnemini net bir ;;ekilde ortaya koydur t··-

Artroskopinin tan1sal degeri uzerindeki bir seri <;:al1~mada, klinik 

ve artrografi ile birlikte artroskopik tan1larln kar11la9t1rllmasl 

YBpllmi;<tlr. Ara;;t1rmalar, diz yaralanmalar1nda klinik tan1da yanilma­

Dln olgular1n l/3 1 unde oldugunu gBstermektedir (47). Diz yaralanmalarin­

da klinik terri, 6zellikle meniskus lezyonlar1nda olduk~a degi~ik oranda 
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bildirilmi~tir Bristow %92.8, Smillie %93.7, Murdock 2668 menisektomide 

%95.5 oran1nda dogru tan1 bildirmi~lerdir (2,74). Bu yazarlar1n aksine 

Barry %20 yan1lg1, Jackson ise %68.5 oran1nda dogru tan1 saglanabilece­

gini belirtmi~lerdir (45,46). De Haven ve Collins 100 olguda yapt1klar1 

kar~Ila~tlrmall ~al1~mada klinik tan1n1 72 olguda (%72) dogru oldugunu 

bildirmi~lerdir (16). 

Ar trogr afi, klinik tarny1 tamamlaylcl bir yontem olup, bu yonte·­

min clogruluk oranl haklnnda da olduk<;a farkl1 rakamlar verilmektedir .. 

Glinz, 148 olguluk bir seride artrografi ile elde edilen ve artrotomi 

ile kontrolil yap1lan sonu<;lar1n %50 oran1nda dogru oldugunu bildirirken, 

bu oran Gillquist ve arkada~lar1n1n serisinde %58, Yilcel ve arkadasla­

nncia %71.96, Kerpf ve Rupp'te %89'dur (cit .. 81) .. Jackson ve De Haven, 

artrogr afinin medial m~niskus lezyonlarlni.n tan1s1nda %90' ln i.istlind e, 

lateral meniskus i<;in %90'a yak1n dogru sonu<; allndlglnl bildirirken, 

bunun kendi <;alismalarindaki oran1n1n %68 .. 2 (63 olgu) oldugunu belirt­

mislcrdir (46,47). Butts ve Mcintyre %93.6 (142 olgu), Nicholas ve arka­

daslarl meniskus lezyonlar1nda %97.5 dogru sonu<; ald1klar1nl, bunun me­

dial meniskus lezyonlar1ndakl dogruluk oran1n1n %99.7 oldugunu 200 olgu­

luk serilerindeki <;ah~malannda bildirdiler (62) .. McGinty ile Freedman, 

oran1 %56.9 olarak yayinlaml~lardlr (59) De Haven ve Collins artrosko~• 

pi, artrografi ve artrotomi sonu~lar1n1 kar~1la~t1ran ~al1~malarlnda, 

artrografinin ancak %78 dogru tanl verdigini vurgulam1~lardlr (16). Ayn1 

ya:wrlar, bunun i<; rneni slcus i<;in %84, d1~ meniskus i<;in ise %72 dogru 

sonu<; verdigini bildirmi~lerdir (16). 

Ireland ve arkada~lar1 <;ali~malarlnda artroskopinin %84 ve artro­

graiinin %86 olan dogruluk oranlarlnln, bu iki yonternin birlikte kulla­

Dllmasiyla %98'e <;JktlijJnJ. belirtmi~lerdir (43). Yine Korn ve arkada~la-
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r1 yayinlarinda medial meniskus i<;:in %94 alan artrografik tan1 oran1m 

artroskopi ile %98'e, lateral meniskus i<;:in %9S'den %100'e, arterior 

cruciate ligament lezyonlar1nda ise %76'den %93'~ <;:Ikardlklarinl bil­

dirmi~lerdir(56). 

Russel ve arkada~lar1, dizin artrografik baz1 varyasyonlar goster­

digini ve bunlar1n anatomik ozelliklerinin ortaya konularak dikkate 

alinmasiyla artrografi dogru tan1 oranlnin ytikselecegini belirtmi~lerdir 

(69) 

Bizim <;:ali~mamizda 215 artroskopi uyguladiglmiz dizden 19 olguya 

(% 8.83) artografi yapilmi<;;tn .. Bu 19 artografik inceleme yap1lan olguya 

artroskopik muayene uyguland1ktan sonra <;;u noktalar saptanmi<;;tu: 

L Klinik tam. iie artrografik tan1s1 uyum giisteren 3 olgunun 

(%15 .. 79), artroskopik incelenmesinde normal eklem yap1lan tespi t edil-

2 Artrografi ve artroskopi tan1lar1 ayn1 alan olgu say1s1 16 'dn 

(%81! 21) .. 

62 artrotomi yap1lan olgunun ise yaln1zca 1 tanesinde (% 5 26), 

artrotomi .. :Lle l ezyon saptanmaml'?tli .. Kalan 18 olgunun (%94. 74) ise art­

rotomi bulgular1, artografi ve artroskopi ile ayn1d1r. 

Artrografik inceleme yap1lan vakalanm1z istatistiksel bir <;:all;;ma 

yapmamiZl saglayacak kadar fazla say1da olmamas1na kar~In bu verilerin 

1~1g1nda; klinik tan1dan sonra artrogr·afik inceleme ile tan1 oran1n1n 

(%94 .. 74) 'e artroskopi i le -daha sonr a tar tl?Ilac:ak alan- (%98 .. 36) 'ya 

ytikscldigi s6ylenebilir. Bu say1lar yay1nlardaki verilere uyum giister­

mektedir (43,56,62,69,75). 

Artroskopinin de~erini artt1ran en bnemli 6zelliklerden birisi de 

komplikasyonlar1n <;:-ok az gOrlilmesidir .. Yazarlar artroskopi muayenesinin 
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ciddi hi~bir komp1ikasyonu o1mad1g1n1 be1irtmi~1erdir (1,2,4,14,16,22, 

24,30,35,37,45,36,47,50,51,58,59,65,70,71,76,80,81,83,84). 

Artroskopik giri,imlerimizden hi~birinde komp1ikasyona rast1ama­

dJk. Bu neden1e ~a11~mam1zda komp1ikasyon oran1 Slf1rd1r. 

Artroskopinin tan1sa1 degeri yap1lan ~e~it1i ~a1l~ma1arda %80 i1e 

%98.6 aras1nda degi~mektedir. 

Casscells 1971 y111nda 150 o1gu1uk serisinde artroskopinin tan1sa1 

degereni %80 olarak bulmu~tur (9) 200 o1gu Uzerindeki ince1emelerinin 

sonucunu l972'de Jackson ve Abe %88.5 o1arak bi1dirdiler (46). 1975 p­

llnda ise Dandy va Jackson, 800 olgu1uk serilerinde yan11g1 oran1n1n 

% L 4 oldugunu ve ar troskopi.nin tan1sal deger inin %98. 6 o1dugunu yayln-

1adJ.1ar (14). Ayn1 plda De Haven ve Collins'in 100 o1gudaki oran1 %94 

ttir (16). l976'da 221 artroskopik incelemenin sonucunda bu ybntemin 

%89.9 dogru tan1 koydurttugunu Me Ginty ve Freedman bi1dirmi~1erdir 

(59). 1977 'de Henry 123 o1guda %97.5 degerini saptam~t1.r (39). 1978 p-

1lnda Halper, bnce 50 o1gu lizerindeki artroskopik gBzlemi i1e %85; daha 

sonra 137 olgu lizerinde ise %90.5 dogru tan1 oran1 bu1dugunu belirtmi~­

tir (33). 

1978 y1 hnda 228 ol gudan o1w;;an seri 1er in de Me Ginty ve Matza, 1o­

kal ve gene! anestezinin fark1arlnl ince1emek i~in iki grupta ~a11~ma 

yapm1~lar ve artroskopinin diagnostik deeerinin %91 ve %95 oran1nda o1-

du~ttnu bildirmi~lerdir (60) 1980 y111nda Curran ve Woodward 396 y111nda 

bu oran1 %97 olarak bu1mu~tur (10). 

01kemizde 1979'da alt1ne1 30 olguluk ~a11~mas1nda tan1sal dogrulu­

Ru %93.3 ve 1986'da A1tlne1 ve Ayd1n 45 o1gunun artroskopik muayenesinin 

son1tcunda tanlsa1 dogrulugu %88 o1arak bildirmi~1erdir (2,4). 
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Artroskopinin tam sal degeri ve bunun i:inemi tart19mamlzln son B'?a­

maslnl olu,turmaktadu. 1983-1988 y1llar1 aras1nda klinigimizde 213 ol­

gunun 215 dizine yap1lan artroskopik muayene sonucunda tan1 konulan 62 

olgunun artrotomi sonu~lar1 ile artroskopik tan1lar1 kar,lla,tlrlldlgln­

da artroskopinin tan1sal dogruluk oranlnln %96.77 oldugu bulunmu,tur. 

62 olguya artroskopik tanl konulduktan sonra bunlardan 51 tanesi 

(%82 26) klinigimizde, 11 olgu (%17.74) ise ba,ka bir hastanede ayn1 

cerrah taraf1ndan opere edilmi" ve artrotomi sonu~lar1 kaydedilmi,tir. 

Klinigimizde opere edilen olgulardan 2 tanesinin (% 3.23) artrotomi so­

nu~lan normal eklem bulgular 1 ol arak tespit edilmi9tir ( olgu no: 50 ve 

Diger 60 olguda (%96. 77) artrotomi sonu~lan ile artroskopi sonu~­

ile tan1lar1n ayn1 oldugu saptanml'?tlt. 

Klinik olarak meniskus prt1g1 tams1 konulan bu iki olguya yapl­

artroskopik muayene ile de klinik tanl dogrulanm19tH Bu olgulardan 

birinde ise (olgu:SO) artrografik inceleme de yapllmJ,tlr, Klinik olarak 

medial weniskus lezyonu tan1s1 alan bu olguya, artrografik tetkik sonu­

cunda lateral meniskus orta bi:ilUmUnde vertikal y1rt1k tan1s1 konmu" ve 

artroskopik muayene yapllml,tlr. Artroskopide medial meniskus arka boy­

yirt•R• saptanm1" ve daha sonra artrotomi uygulanml,tlr. Artrotomide 

meniskuslar normal bulunmu,, patella'da kondromalazik degi9iklik dl'?lnda 

patoloji gHrUlmemi~tir. 

Klinik olarak meniskus lezyonu tanlSl alan ve artroskopik muayene­

e medial meniskus Hn boynuz y1rtlgl tan1sl konulan ikinci olgunun (olgu 

ya]nlan artroskopisi ise Hnemli bir i:izellik ta91makta olup, bu art­

pi!< muayenenin tanlSl kan1mca tartJ,malldlr. ~~yle ki; biz ilk kez 

olguda artroskopik incelemeyi gaz ortamda yaptlk .. Bu artroskopik i~­

uygulamaya ~all~t1~1m1z gaz ortamda muayenenin ba~ar1l1 oldugu 
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si:iylenemez .. Zi.ra tiim i~lem boyunca hem net bir gi:iriintii elde edilemedi, 

hem de t.eknik nedenlerin yetersizligi sonucunda artroskopi.nin yap1lmas1 

<;ok gii<; oldu. Bunlardan ayr1 olarak, diz eklemi artroskopisinde en zor 

gozlem yap1lan medial meniskus arka boynuzunda ynt1k oldugunun goriildii­

gii dii~iiniiliirse bu artroskopik tan1daki hatan1n kabul edilmesinin pek 

dogru olmad1gi anla~Il1r. Boylece bu olgudakiartroskopik tan1 yanlls 

olarsk ahnmay1p degerlendirme disl buakllusa, diger bir deyi:;;le, top­

lam 62 olgudan 1 tanesinin artroskopik tan1s1 hatal1 olarak saptandlgln­

dan; t;"-alJ:.?mam1zdnki tan1sal artroskopj.ni.n gert;ek tan1sal degerinin 

(%98.39), yan1l.g1 oran1n1n ise (% 1.61) oldugu kabul edilebilir. 

~alJsmamJz sonucunda elde edilen bu oran diger yay1nlarla uyum 

gi:istermektedi.r (2,4,9,10,14,16, 3.3,39,46,56,59,60,75), Artroskopinin ta­

nldaki ger<;ek degerini saptamak i<;in yaln1zca artrotomi yap1lan 62 olgu 

degerlendirilmeye alinm1~t1r. Bu say1 diger yay1nlar1n yan1nda az gibi 

gi:iriiliirse de, artroskopik muayenenin 213 olguda 215 diz oldugu dli~iiniile­

rek, bu uygulamalarln verilerine dayanarak tan1sal artroskopinin degeri 

ve 6neminin vurgulanmas1n1n yeterli oldugu anla~Ilabilir. 
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SO NUt;: 

EkJ.em i~j yap1lar1n direkt g~rtilmesi esas1na dayanan artroskopi, 

biltil11 diz eklemi patolojilerinin kesin tan1s1nda kullan1l1rsa da, bzel­

likle tan1 konulmada zorlukla kar~1la~1lan problemli diz olgular1nda en 

iyi te;;his ybntemi.dir. Tal1lsa1 onemine ek olarak tedavinin dtizenlenmesi 

ve takibi, eklemin biitiinliigiinli bozmadan bir"ok kli"lik cerrahi giri~imin 

yap1labilmesi ve diz eklemini diagnostik artrotomilerden korumas1 y6nte­

min en bnemli bzelliklerindendir .. 

Yaln1zca artroskopik muayene ile tan1n1n konulmas1n1 dli~tinmek tito­

bir dii~linceden bteye gitmez. t;:ok iyi bir klinik muayene ve radyolo­

j_ncelemelerle birlikte planlanan artroskopik giri9im, kesin tanJ_ya 

gitmcnin tart1~mas1z en iyi yoludur. Yine de tiim listiinliiklerine kar~1 

artroskopi i~leminin de cerrahi bir giri~im oldugu unutulmamal1 ve uygu­

i~in de endikasyonu net bir ~ekilde konulmalld1r. 

Dtz ek]_eminde 50°'den az fleksiyon olmasJ, fibroz ankiloz ve akut 

Hiyon duru1nlar1 dl~Jrlda kontrendikasyonu olmayan artroskopik muaye­

kompUkasyonu yok denecek kadar azdn. Temel prensiplere bagl1 ka­

yapllan artroskopilerde komplikasyon son derecede nadirdir. 

islemin yap1lmas1nda kullan1lan artroskoplar1n teknik bzellikleri­

iyi olmas1 yamnda; net bir goruntli ve geni~ bir goru~ alam. sagla­

kalln u~lu artroskoplar, eklemi ince u~lu olanlardan daha ~ok trav­

ze etmediklerinden tercih edilmelidir. 

Ster·ilizasyon i~i.n ko§ullar1m1z gere~i dezenfelctan solUsyonlarJ.n 

~m1 komplilcasyon yaratmam1~t1r·. En iyi y6ntemin eti].en oksit ile 
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sterUizasyon oldugu unutulmamahdu, Ancak ayn1 gunde birka<;: kez kulla­

ntm olanagl saglayan dezenfektan maddelerin kullanlnn da ge<;:erli bir me­

toddur, 

Uygulama kolayhgr, egitsel <;:al1:;;maya izin vermesi gibi bir<;:ok us­

tlin yOnli oJmaslna kar:;;1n genel anestezi tanlsaJ. artroskopi i9leminde 

fazla kullam.lmamaktadn, Lokal anestezi, diagnostik giri ;;imler de ve 

bir<;:ok ku<;:uk cerrahi giri;;imin yap1labilmesi i<;:in yeterlidir, 

Artroskopik muayenede, anteromedial ve anterolateral giri:;;ler iyi 

bir muayene i<;:in yeterlidir, Giri;; yolu ve uygulanan teknik ne olursa 

olsun, muayene mutlaka sistematik bir sua ile yap1lmahdu. Bulgular 

ttim detaylan i.le dokiimante edilmelidir, Artroskopik muayenede s;iipheli 

lezyonlara kesinlikle probe ile inceleme yaprlmal1dn. Boylece ozellikle 

baelangr<; donemlerind-eki hatah tanllardan ka<;:lnlln ve cerrahi artros­

kopJ ic;:in manliplasyon kazanlllr .. 

Tam.sal artroskopinin ileri a:;;amas1n1 cerrahi artroskopi olu:;;tur­

makl:adH, Morbiditesi ve komplikasyonu <;:ok az, rehabilitasyonu kolay 

alan ve artrotomiye nazaran travmatize edici y6nli 6nemsenmeyen artrosko­

pik cerrahi i~lemlerin, hastaneye yat1r1lmadan ayaktan yap1lmas1ndan 

otiirii kull.anlm alanl >'Ok geni~.lemi:;;tir" Bu yontemle artlk diz ekleminin 

intraartikUl.er tiim patolojileri tedavi edilmektedir. 

Uygulamasl, olduk<;:a uzun siiren sabHll bir >'ah:;;ma sonunda elde 

edilen deneyime bagl1 olmas1na kar:;;rn, artroskopik muayene diz eklemi 

patolojilerinin kesin ta!llSlnda ve tedavisinde <;:ok onemli bir yontemdir. 
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OZET 

Eklem bo~luklarlnln endoskopik incelenmesine denilen artroskopi 

y6nteminin tarihsel geli~imi, sistemin teknik ve temel bzellikleri anla­

LllclJ. Djz eklemi artroskopisinin teknik bzellikleri, giri~imin endikas­

yon ve kontrenrlikasyonlar1, muayenenin temel prensipleri a~1kland1. Art­

roskopi nedeniyle ol u?abilecek komplikasyonlar gbzd en ge<;ir ildL Di z ek­

lemiiiin artroskopik a~1dan anatomik yap1s1 hat1rlat1larak, artroskopik 

muayene teknikleri ve lezyonlar1n gbrUnUmleri belirtildi. 

Akdeniz Universitesi Antalya f1p Faktiltesi Ortopedi ve Travmatolo­

ji Anabilim Dah 'nda 1983-1988 p11an aras1nda, 213 olgunun 215 dizine 

yapcdan ar tr oskopi k giri ~imler incelendi .. Bu olgulan n sonu~lan deger­

lc:nd.irilerek uygulamakta oldugumuz artroskopi i;oleminin detaylar1 tartl­

~llc!J .. Ayn1 o]_gu grubur1rlan, artroskopik tan1s1 sonras1nda artrotomi ya­

pJLm ak kesi n tan1lan konulmu'? 62 ol gunun bulgular1na gbre tam sal art­

roskoptni_n dogru]uk orarn_run %96 .. 77 oldugu anla~nJ.d1 .. 

ArtroskOJJ:LI< mtrayeJicnin; uygulamas1 kolay, komp]_ilcasyon]_arl vc mor­

Lanisal dc~eri yUksek bir tan1 ybntemi ol.aral< kabul edi]_me­

si g{~rektigi sonucuna var1lm1~tlr. 
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OLGU ORNEKLERI 

Olqu 3 7 : Lateral meniskus 
arka boyriuz horizontal klevaj 

vc flep tarzlnda yJ.rt1k 

Olgu 115 Medial meniskus 
arka boynuz enkomplet vertikal 

y1.rt1k .. 

Olgu 62 : Medial meniskus 
arka boynuz flep bi~iminde 

y1rt1k. 

Olgu 160 : Medial meniskus 
arka boynuz vertikal 

y1rt1k, 

Olqu 131 Femoral kondilde kondromalazi .. 
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