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ÖZET

Giriþ: Bu çalýþmada diz artroskopisi yapýlan bin
dizde artroskopiyle tespit edilen diz patolojileri,
bunlarýn oranlarý ve klinik muayene ile
mukayeseleri bildirilmektedir.

Hastalar ve Yöntem: Ocak 1993-Temmuz 1999
tarihleri arasýnda, 996 hastanýn 1000 dizine taný ve
tedavi amaçlý artroskopi uygulandý. Hastalarýn
ortalama 34 yaþýnda (9-74 yaþ), 684'ü erkek, 312'si
kadýndý. Hastalarýn 510'unun sol, 482'sinin sað ve
4 hastanýn da her iki dizine artroskopi uygulandý.
Hastalara fizik muayene bulgularý, artroskopi
bulgularý, uygulanan tedaviler ve Lysholm diz
deðerlendirme formlarý dolduruldu. Klinik
muayenede tespit edilen diz patolojileri ve ön taný
ile artroskopi bulgularý karþýlaþtýrýlarak yapýlan klinik
muayenenin taný koymadaki etkinliði araþtýrýldý.

Bulgular: Dokuzyüz elli altý (%96) dizde bir veya
birden fazla patolojik bulguya rastlanýrken, 44 (%4)
dizde artroskopi ile tespit edilen eklem içi bir
patoloji saptanmadý. Sekiz yüz on dokuz (%82)
dizde menisküs lezyonu, tespit edildi. Bunlardan
502 (%61) dizde medial menisküste, 257 (%31)
dizde lateral menisküste yýrtýk, 60 (%8) dizde ise
her iki menisküste yýrtýk tespit edildi. Ön çapraz
bað yýrtýðý 197 (%20) dizde, 145 dizde bir veya
birden fazla bölgede ve deðiþik derecelerde olmak
üzere 268 kýkýrdak lezyonu tespit edildi. Hastalar
en az 3 ay en fazla 5.5 yýl (ort. 14 ay) takip
edildiler. Hastalarýn son kontrol muayenelerindeki
Lysholm diz skoruna göre, menisküs yýrtýklarýnýn
artroskopik tedavisi yapýlan hastalar en fazla
yararlanan grubu oluþturdu, kondral patolojisi
bulunan hastalar daha az artroskopiden yararlandý.
Dört dizde artroskopi sýrasýnda alet kýrýldý, spinal
anesteziye baðlý baþ aðrýsý artroskopi sonrasý sýk
karþýlaþýlan bir problemdi.

Sonuç: Bu hasta grubunda diðer çalýþmalara göre
menisküs ve ön çapraz bað yýrtýklarý diðer diz
patolojilerinden daha yüksek oranda görüldü. Yine

benzer þekilde fizik muayene ile menisküs ve ön
çapraz bað lezyonlarý diðer diz patolojilerinden
daha yüksek oranda tanýndý. Artroskopi sonrasý en
fazla menisküs yýrtýðý bulunan hastalarýn yarar
gördüðü kontrol deðerlendirmelerinden anlaþýldý.
Anahtar Kelimeler: Diz, Menisküs Yýrtýðý, Artroskopi.

SUMMARY
ARTHROSCOPICAL ANALYSIS OF ONE
THOUSAND KNEES
Introduction: In this study, the knee pathologies
in one thousand knee arthroscopies, their
frequency rates and their comparisons with the
clinical examination were reported.
Patients and Methods: From January 1993 to
July 1999 a total of 1000 knee arthroscopies of
996 patients were performed. The average age of
the patients was 34 years (9 to 74 years), 684 of
the patients were male, and 312 were female. Of
the patients, 482 had right, 510 had left and four
had both knee arthroscopy procedures. All the
patients were evaluated according to their
complaints, physical examination, radiographical
findings and Lysholm knee evaluation score.
Clinical examination findings were compared with
arthroscopic findings.
Results: One or more than one pathologic
findings were found in nine hundred and fifty-six
(96 percent) knees but no intraarticular pathologic
findings were found in forty-four (4 percent) knees.
The most common arthroscopic finding was
meniscal tears in 819 (82 percent) knees, 502
(61 percent) of them were medial meniscal tears,
257 (31 percent) were lateral meniscal tears, 60
(8 percent) had both meniscal tears. Anterior
cruciate ligament rupture in 197 (20 percent) knees
and chondral pathologies in 145 (14.5 percent)
knees were found. The patients were followed for
average 14 months (3 months-5.5 years).
According to Lysholm knee evaluating score, final
post-arthroscopic scores of meniscal tears were
higher than the chondral knee pathologies.
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Arthroscopic instruments were broken in four knees
during the procedure and headache caused by spinal
anesthesia was a common problem after arthroscopy.

Conclusion: In this study, meniscal and anterior
cruciate ligament tears were observed more common
than other knee pathologies when compared with
other studies. When the clinical examination
compared with the arthroscopic findings, meniscal
and anterior cruciate ligament tears were diagnosed
clinically more than the other knee pathologies.

Key Words: Knee, Meniscal Tear, and Arthroscopy.

GÝRÝÞ

Artroskopi, günümüzde diz sorunlarýnýn birçoðunda
doðru teþhis konulmasýnda ve cerrahi tedavisinde çok
sýk baþ vurulan bir yöntemdir. Önceleri taný amaçlý
baþlayan artroskopik iþlemler, son yýllarda teknolojik
yeniliklerin getirdiði kolaylýklarla bir çok eklemlerde
baþarýlý bir tedavi yöntemi olmuþtur. Dizde artroskopi
iþlemi sonrasý hasta hemen ayaða kalkabilir, günlük
iþlerine erkenden dönebilir. Ýnsizyonlar ufaktýr ve
rehabilitasyon hýzlýdýr, bazen hastalar hiç hastaneye
yatmadan bu iþlemler yapýlabilmektedir1-3. Artroskopi
ile klinik muayenenin, laboratuvar testlerin,
radyografilerin, manyetik rezonans görüntülemenin
ve diðer taný yöntemlerinin etkinliði araþtýrýlabilir.
Artroskopi ile doðru taný oranlarý %97'lere kadar
yükselmiþtir3. Artroskopi ile doðru taný koyabilmek
için iyi bir hikayeyi takiben, ayrýntýlý bir fizik muayene
ve yeterli radyografilerin çekilmesi þarttýr.

Dizde artroskopik cerrahi ile; meniskal, sinoviyal,
kýkýrdak, plika ve baðlara yönelik birçok iþlemler
yapýlabilmektedir. Ayrýca eklem içi osteosentez
materyalinin çýkarýlmasý, tibia plato, patella ve
eminentia kýrýklarýnýn tedavisi, ön ve arka çapraz
bað tamirleri artroskopi yardýmýyla yapýlabilir4-7.

Bu çalýþmanýn amacý kliniðimizde 1993 yýlýndan
itibaren yapýlmakta olan diz artroskopi uygulamalarýnýn
hasta özellikleri, etiyolojileri, klinik ve artroskopik
tanýlarý, klinik taný doðruluk oranlarý, uygulanan
artroskopik tedaviler ve bunlarýn klinik sonuçlarý
retrospektif olarak deðerlendirilerek verilmiþtir.

Materyal ve Metod

Ocak 1993-Temmuz 1999 tarihleri arasýnda Selçuk
Üniversitesi Týp Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji
Polikliniðine çeþitli diz rahatsýzlýklarý ile baþvuran
toplam 996 hastaya uygulanan 1000 artroskopik
giriþim bu çalýþmaya alýndý. Ayný dize yapýlan ikincil
iþlemler dahil edilmedi. Hastalarýn 684'ü erkek,
312'si kadýndý. Hastalarýn yaþ ortalamasý 34.2 olup,

en küçük hasta 9, en büyük hasta 74 yaþýndaydý.
Hastalarýn 510'unun sol, 482'sinin sað ve 4
hastanýn da her iki dizine artroskopi uygulandý.

Diz artroskopisi yapýlacak her hastaya þikayeti, fizik
muayene bulgularý ve Lysholm diz skorundan8

oluþan deðerlendirme formu dolduruldu. Hastalarýn
artroskopi öncesi klinik ön tanýlarý kaydedildi.

Klinik muayeneyi takiben her hastaya ön-arka, yan,
tanjansiyel patella ve 'tunnel' grafileri çekildi. Gerekli
görülen bazý hastalara ilave olarak femora-tibial aks
grafileri ve manyetik rezonans gröüntüleme istenerek
diz eklemini oluþturan yapýlar incelendi.

Artroskopi uygulanan hastalardaki artroskopik
bulgular kliniðimizce hazýrlanan artroskopi teþhis,
tedavi ve takip formlarýna kaydedildi. Artroskopik
menisküs yýrtýklarý sýnýflamasýna göre radyal,
longitudinal, transvers, horizontal, kova sapý, fleb
tarzý, kompleks, dejeneratif þeklinde deðerlendirildi.
Artroskopik incelemede bulunan kýkýrdak lezyonlarý
Outbridge sýnýflamasýna göre deðerlendirildi2.

Artroskopik iþlemler bölgesel (sýklýkla epidural veya
spinal) anestezi ile yapýldý. Bölgesel anesteziye
uygun olmayan hastalara ise genel anestezi ile
artroskopi yapýldý. Hastalara anestezi altýnda fizik
muayene tekrar edildi.

BULGULAR

Hastalarýn yaþ ortalamasý 34.2 olup, en küçük
hasta 9, en büyük hasta 74 yaþýndaydý
(yaþ gruplarýna göre hastalarýn daðýlýmý Þekil 1'de
gösterildi). Hastalarýn 853'ü (%86) fiziksel yüksek
aktivite dönemi olan 16-45 yaþ arasýndaydý.

Þekil 1: Hastalarýn cinsiyet ve yaþ gruplarýna göre
daðýlýmýnda erkek hasta ve 20-40 yaþ arasý yoðunluðu

dikkati çekmektedir. n = hasta sayýsý.

Hastalarýn 510'unun sol, 482'sinin sað ve
4 hastanýn da her iki dizine artroskopi uygulandý.
Hastalarýn anamnez bilgilerinde 788 (%79) dizde
travma hikayesi varken, 212'sinde (%21) belirgin
bir travma hikayesi bulunmamaktaydý. Spor
yaralanmalarý (futbol, voleybol, kayak, basketbol,
atletizm, güreþ, askeri eðitim), günlük yaþam
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aktivitesi sýrasýnda meydana gelen yaralanmalar ve
trafik kazalarý travmatik diz problemlerine neden
olurken, travmatik olmayan sebeplerden ise en sýk
görülenler idiyopatik, aþýrý kullaným (over use),
dejeneratif artrit, romatoid artritti (Tablo I).
Travmatik nedenlerden 724'ü (%92) genç ve
eriþkin (16-45 yaþ) erkeklerde görülürken,
travmatik olmayan yada belirgin bir travma
hatýrlamayan hastalar daha sýk olarak orta yaþýn
üzerindeki hastalar ve/veya kadýn hastalardý.

Tablo I
Artroskopi Yapýlan Dizlerin Etiyolojileri

Etiyoloji n = diz %

Travmatik sebepler 788 %79
Spor yaralanmalarý 390 %50
Günlük yaþam aktivitesi 278 %35
Trafik kazasý 120 %15
Travmatik olmayan sebepler 212 %21
Ýdiyopatik 85 %40
Aþýrý kullaným 65 %31
Dejeneratif artrit 59 %28
Romatoid artrit 3 %1
Toplam 1000 %100

Artroskopi öncesi hastalara klinik muayene ile ön
taný konuldu. Buna göre 681 dizde menisküs
lezyonu ön tanýsý konurken, bunlardan 496'sý
medial, 185'i lateral menisküs olarak belirlendi.
Klinik muayene ile ön çapraz bað lezyonu 148
dizde, kýkýrdak lezyonu 140 dizde, medial plika
hipertrofisi 22 dizde, sinoviyal hipertrofi 44 dizde
serbest eklem cisme 26 dizde, rekürrent patella
çýkýðý 2 dizde teþhis edildi.

Hastalarýn 797'sine spinal anestezi, 151'ine
epidural anestezi, bölgesel anestezi için uygun
olmayan 48 hastaya da genel anestezi uygulandý.

Dokuz yüz doksan altý hastanýn, 1000 dizine
yapýlan artroskopik giriþim sonunda 956 dizde bir
veya birden fazla patolojik bulguya rastlanýrken,
44 dizde artroskopi ile tespit edilen eklem içi bir
patoloji saptanmadý. Artroskopi ile tespit edilen diz
patolojileri içinde menisküs lezyonlarý önemli bir
yer tutmaktaydý (Tablo II).

Sekiz yüz on dokuz (%82) dizde, 881 menisküs
lezyonu tespit edildi. Bunlardan 502 (%61) dizde
medial menisküste, 257 (%31) dizde lateral
menisküste yýrtýk, 60 (%8) dizde ise her iki
menisküste yýrtýk tespit edildi. Medial ve lateral
menisküslerde en sýk (%70) arka boynuzda yýrtýk
görüldü (Tablo III). 819 menisküs yýrtýðýndan
menisküs lezyonu bulunan hastalarýn 805 (%98)

dizine artroskopik menisektomi 14 (%2) dize
artrotomi ile menisektomi yapýldý. Menisektomilerin
büyük kýsmý, 826'sý (%94) parsiyel menisektomi
þeklinde uygulandý, 41'i (%5) subtotal menisektomi
ve 14'ünde (%2) total menisektomiydi.

Tablo II
Artroskopik Diz Bulgularý

Diz
Lezyon Sayýsý (n) %

Menisküs lezyonu 819 %82
Ön çapraz bað yýrtýðý 197 %20
Kýkýrdak lezyonu 145 %14.5
Medial plika hipertrofisi 54 %5

Osteokondritis dissekans ve/veya
osteokondral serbest eklem cismi
Sinovial lezyonlar 29 %3

Yabancý cisim (Kurþun, iðne) 4 %0.4
Diskoid menisküs 3 %0.3

Tablo III
Menisküs Lezyonlarýnýn Ýç ve

Dýþ Menisküslere Göre Daðýlýmý
(n = menisküs)

Ýç Dýþ
Menisküs Menisküs Toplam

Menisküs
Bölgesi n % n % n %

Ön boynuz 22 %4 12 %4 34 %4
Orta 1/3 92 %16 42 %13 134 %15
Arka boynuz 395 %70 220 %69 615 %70
Diffüz 54 %10 44 %14 98 %11

Toplam 563 %100 318 %100 881 %100

Ön çapraz bað yýrtýðý artroskopiyle 197 (%20)
dizde tespit edildi. Bunlarýn 155'i (%79) tam yýrtýk,
42'si (%21) kýsmi yýrtýktý. Ön çapraz bað yýrtýðý ile
beraber 89 (%45) dizde medial menisküs, 22
(%11) dizde lateral menisküs yýrtýðý, 9 (%5) dizde
deðiþik derecelerde kýkýrdak lezyonu tespit edildi.
Bu hastalardan 68'ine (%35) açýk ve artroskopik
ön çapraz bað rekonstrüksiyonu yapýldý (Tablo IV).

Yüz kýrk beþ dizde bir veya birden fazla bölgede
ve deðiþik derecelerde olmak üzere 268 kýkýrdak
lezyonu tespit edildi. En sýk kýkýrdak lezyonu femur
medial kondilinde (%51) görüldü. Lezyonlarýn
büyük kýsmý grade II ve III (%72) düzeyindeydi
(Tablo V). Kýkýrdak lezyonu tespit edilen hastalara
artroskopik yýkama, abrazyon, subkondral kemiðin
subkondral perforasyon, subkondral kemikte
mikrokýrýk iþlemi, kondral fleb eksizyonu,



134 ARTROPLASTÝ ARTROSKOPÝK CERRAHÝ / JOURNAL OF ARTHROPLASTY ARTHROSCOPIC SURGERY

osteokondral parçanýn yerine tespiti, küçük serbest
parçalarýn çýkarýlmasý gibi cerrahi yöntemlerden bir
veya birkaçý uygulandý.

Tablo IV
Menisküs Yýrtýk Þekillerinin Daðýlýmý

(n = menisküs)

Ýç Dýþ
Menisküs Menisküs

Yýrtýk Tipi n % n %

Radyal yýrtýk 34 %6 32 %10
Longutidunal yýrtýk 22 %4 13 %4
Transvers 17 %3 9 %3
Horizontal yýrtýk 84 %15 70 %22
Kova sapý 197 %35 89 %28
Fleb tarzý 74 %13 41 %13
Kompleks yýrtýk 84 %15 34 %11
Dejeneratif yýrtýk 51 %9 30 %9

Toplam 563 %100 318 %100

Tablo V
Kýkýrdak Lezyonlarýnýn Daðýlýmý, Lezyon (n)

Grade I Grade II Grade III Grade IV Toplam
Lokalizasyon N N n N n %

Patella 7 3 12 2 24 %9
Femur medial kondil 26 58 39 14 137 %51
Femur lateral kondil 5 6 8 3 22 %8
Femur troklea 2 4 6 1 13 %5
Tibia medial kondil 7 25 20 3 55 %21
Tibia lateral kondil 4 6 6 1 17 %6
Toplam 51 %19 102 %38 91 %34 24 %9 268* %100
* 145 dizde, 268 lezyon.

Ayrýca elli dört dizde (%5) medial plika hipertrofisi,
29 (%3) dizde serbest eklem cismi, 4 (%0.4) dizde
yabancý cisim (kurþun, iðne) 70 (%7) dizde
sinoviyal lezyonlar (sinovit, sinoviyal hipertrofi ve
pigmente villonodüler sinovit), 3 (%0.3) dizde
diskoid lateral menisküs tespit edildi.

Bu lezyonlarda artroskopik cerrahi iþlem olarak,
plika rezeksiyonu, osteokondral parçanýn yerine
tespiti, küçük serbest parçalarýn çýkarýlmasý,
sinoviyal biyopsi, parsiyel veya total sinovektomi
gibi iþlemler yapýldý (Tablo VI).

Klinik muayene ile artroskopi bulgularý tanýda
doðruluk açýsýndan mukayese edildi. Klinik
muayene ile tüm diz patolojilerinde %71 doðruluk
oraný bulundu. Menisküs yýrtýklarý ve ön çapraz bað
yýrtýklarýnda fizik muayene ile duyarlýk %81,
özgüllük %76, doðruluk %79 bulundu.

Hastalar en az 3 ay en fazla 5.5 yýl (ort. 14 ay)
takip edildiler.

Tablo VI
Artroskopik Cerrahi Ýþlemler, Ýþlem (n)

Menisektomiler 881
Parsiyel 826
Subtotal 41
Total 14

Ön çapraz bað rekonstrüksiyonu 68

Osteokondral giriþimler
Kondral abrasyon 67
Subkondral perforasyon 31
Subkondral mikrokýrýk iþlemi 16
Kondral fleb eksizyonu 51
Osteokondral parçanýn yerine tespiti 2
Serbest osteokondral parça çýkarýlmasý 22
Artroskopik yýkama 28

Yabancý cisim çýkarma 4

Plika eksizyonu 54

Sinovyal giriþimler
Sinovyal biyopsi 60
Parsiyel sinovektomi 7
Total sinovektomi 9

Taný ve tedavileri farklý olan bu hasta gruplarýný
artroskopinin etkinliði bakýmýndan birbirleriyle
mukayese edilmedi. Bununla birlikte hastalarýn
kontrol muayene klinik sonuçlarý Lysholm diz
deðerlendirme skoru ile yapýldý, buna göre
menisküs patolojileri ve ön çapraz bað yýrtýklarý
artroskopik tedaviden daha fazla, kondral
patolojiler daha daha az olmak üzere hemen tüm
hastalarda olumlu bir farklýlýk görüldü (Þekil 2).
Hiç bir hastada artroskopi sonrasý enfeksiyon
geliþmedi, 4 dizde artroskopi sýrasýnda alet kýrýldý,

Þekil 2: Artroskopi öncesi ve sonrasý
Lysholm diz puanlarý, n = hasta.
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üç dizden ayný seansta, bir dizden ikinci seansta
kýrýk parça çýkarýldý. Hastalarda spinal anesteziye
baðlý baþ aðrýsý sýk karþýlaþýlan bir problemdi.

TARTIÞMA
Bu çalýþmada hastalarýn büyük kýsmý 853'ü (%86)
16-45 yaþ arasý, %63'ü ise genç erkek hasta
grubuydu. Bu genç yaþ grubundaki hastalarda en
sýk görülen diz problemi menisküs yýrtýklarýydý.
Dandy ve ark.9 artroskopik menisektomilerde
ortalama yaþý 34 yaþ, Munk ve ark.10 ortalama
31 yaþ, Hansen ve ark.11 Ortalama 33 yaþ, Clevers
ve ark.12 ortalama 31 yaþ, Oberlander ve ark.13

ortalama 38 yaþ bulmuþlardýr. Bu çalýþmada yaþ
ortalamasý 34.2 olarak bulundu, diðer çalýþmalarda
olduðu gibi bu çalýþmada da diz artroskopisi daha
çok genç yaþ grubuna ve travmatik zeminde
geliþmiþ hastalarýn diz problemlerine yapýlmaktadýr.
Çocuk yaþ grubu ve ileri yaþlardaki hastalara
nadiren (serbest eklem cismi ve sinoviyal
patolojiler gibi) artroskopi gerekli görülmüþtür.

Jackson ve ark.3 artroskopi yaptýklarý 1000 dizden
%30'unda, Oberlander ve ark.13 296 dizden
148'inde (%50), Clevers ve ark.12 474 dizde 186
(%40), Hansen ve ark.11 576 hastada 271 (%47)
menisküs yýrtýðý bulduklarýný bildirirken, bu
çalýþmada bir kýsmý diðer diz problemleriyle birlikte
olmak üzere toplam 819 dizde (%82) menisküs
yýrtýðý görülmesi, genellikle menisküs yýrtýðý klinik
belir tileri bulunan hastalara artroskopi
uygulanmasýyla açýklanabilir. Özellikle son yýllarda
kliniðimizde artroskopi endikasyonunda çok seçici
davranýlmakta ve bu müdahaleden yüksek olan
hasta beklentileri karþýlanmaya çalýþýlmaktadýr. Bu
çalýþmada menisküs yýrtýklarýnýn büyük bölümü genç
ve erkek hastalardaydý (%84). Menisküs yýrtýklarý
sýklýkla travmatik zeminde, medial menisküste (%69)
ve kova sapý yýrtýk (%35) þeklindeydi. Yýrtýklara arka
boynuzda daha sýk olarak rastlandý. Bir çok
çalýþmada da en sýk medial menisküste yýrtýk
görüldüðü bildirilmektedir1,2,4,5,8,11. Lateral menisküs
yýrtýklarý %36 oranýnda bulunmuþtur. Hansen ve
ark.11 588 diz artroskopisinde %24 oranýnda lateral
menisküs yýrtýðý bildirmiþlerdir. Medial menisküs
yýrtýklarýnda kova sapý yýrtýk þekli önemli bir yer
tutarken, lateral menisküs yýrtýklarýnda deðiþik yýrtýk
þekilleri birbirine yakýn oranlarda görülmüþtür.

Bu çalýþmada menisküs yýrtýklarýnýn büyük kýsmýna
(%94) parsiyel menisektomi uygulanmýþtýr. Parsiyel
menisektomi ile yeterli oranda baþarýlý sonuçlar
alýnýrken Metcalf ve ark. %84, Whipple ve ark.1 %97
uzun süreli takiplerde daha az eklem aralýðý daralmasý
ve dejeneratif artrit bildirilmektedir. Bu çalýþmada

parsiyel menisektominin ekleme etkilerini araþtýrmak
için takip süresi yetersizdir. Ancak hastalarýn artroskopi
sonrasý kontrol deðerlendirmelerinde parsiyel
menisektomi uygulananlarda semptomlarda gerileme
gözlenmiþtir.

Artroskopi ile 197 (%20) dizde ön çapraz bað
yýrtýðý tespit edilirken en sýk medial menisküs
yýrtýklarýnýn (%45) eþlik ettiðini gözledik. Ön çapraz
bað yýrtýklarýndan 35 yaþ altýnda, aktif spor yapan
68 (%35) hastaya kemik-patellar tendon-kemik
otojen grefti rekonstrüksiyon uygulandý.

Klinik muayene ile artroskopi, tanýda doðruluk
açýsýndan mukayese edildiðinde: Diz muayene
bulgularýyla, artroskopik bulgular mukayese
edildiðinde menisküs yýrtýklarý ve ön çapraz bað
yýrtýklarý fizik muayenede en doðru tanýnabilen diz
patolojileri olmaktadýr. DeHaven ve ark.14 100
hastada doðru klinik teþhisi %72, Clevers ve ark.12

%54, Curtin ve ark.15 %59, Munk ve ark.10 %44
ile %87 arasýnda bildirmiþlerdir. Bu çalýþmada
klinik muayene ile tüm diz patolojilerinde %71
doðruluk oraný bulundu. Munk ve ark.10 menisküs
lezyonlarýnda artroskopi ile karþýlaþtýrýldýðýnda, fizik
muayenenin duyarlýlýðýný %100, özgüllüðünü %66,
doðruluðunu %44, Oberlander13 duyarlýlýðýný %87,
özgüllüðünü %93, doðruluðunu %89 bulmuþlardýr.
Bu çalýþmada menisküs lezyonlarýnýn klinik
muayenesi ile artroskopik bulgularýný mukayese
ettiðimizde; duyarlýlýðý %81, özgüllüðü %76,
doðruluðu %79 bulduk. Bu oranlar ön çapraz bað
lezyonlarýnda benzerdir ancak diðer eklem içi
patolojilerde daha düþüktür. Bu nedenle
artroskopinin eklem içi patolojilerde, invazif bir
iþlem olmakla birlikte doðruluðu en yüksek taný
aracý olduðunu görmekteyiz.

Taný amaçlý artroskopi ile cerrahi artroskopinin en
tartýþmalý olduðu konulardan birisi dejeneratif kýkýrdak
harabiyetiyle seyreden diz problemleridir16,17. Bu
çalýþmada eklem kýkýrdaklarýyla ilgili tüm problemler
'kýkýrdak lezyonlarý' baþlýðý altýnda toplandý, bunlarýn
tüm hastalara oraný %14.5'dir. Bu hastalar genellikle
fokal kýkýrdak defekleri ve beraberinde baþka bir diz
problemi olan hastalardý. Fokal kýkýrdak lezyonlarýnda
subkondral perforasyon ve mikrokýrýk iþlemleri
uygulandý. Osteokondritis dissekansa baðlý serbest
eklem cisimlerinde büyük oranda yerine tespite
elveriþli olmadýðý görülerek çýkarýldý. Sinoviyal biyopsi
ve sinovektomilerde artroskopi çok küçük giriþ
yerleriyle geniþ görüþ alaný saðlayarak iþlemlerin daha
kýsa sürede tamamlanmasýný saðlamýþtýr.

Artroskopi sýrasýnda veya sonrasýnda meydana
gelebilen bazý komplikasyonlar ise þöyledir:
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enfeksiyon, kapsül, kýkýrdak, çapraz bað, menisküs,
damar ve sinir yaralanmalarý, sinoviyanýn
fýtýklaþmasý ve fistülasyonu, hemartroz, tromboflebit,
Hoffa yað yastýkçýðýnýn þiþirilmesi veya yaralanmasý,
eklem içinde alet kýrýlmasýdýr18. Bu çalýþmada 4
dizde eklem içinde alet kýrýldý, bunlardan üçünde
ayný seansta, birinde ise ikinci seansta kýrýk parça
çýkarýldý. Hiçbir hastada artroskopi sonrasý eklem
enfeksiyonu geliþmedi. Bir hastada eklem fistülü
geliþti bu pansuman ile fistül iyileþti.

Klinik muayene ve görüntüleme yöntemleriyle taný
konulamayan hastalarda artroskopi taný amaçlý
kullanýlabilir3,19,20. Artroskopinin diz ekleminde
tanýda olduðu kadar birçok eklem içi patolojinin ayný
anda tedavisi gibi bir üstünlüðü de vardýr1,2,6,20.

Bu çalýþmada artroskopik yöntem ile klinik
muayeneden daha yüksek oranda diz
problemlerinin teþhisi saðlanmýþtýr. Ayný seansta bir
çok hastaya artroskopik cerrahi tedaviler
uygulanmýþtýr. Bin diz artroskopisinden oluþan bu
hasta serisinde en sýk rastlanan diz problemi bir
çok seriden daha yüksek oranda menisküs yýrtýklarý
olarak görüldü, bunu eklem kýkýrdak patolojileri ve
ön çapraz bað yýrtýklarý izledi. Fizik muayene ile
menisküs ve ön çapraz bað lezyonlarýnýn diðer diz
patolojilerinden daha yüksek oranda tanýnabildiði
tespit edildi. Menisküs yýr týklarýnýn hemen
tamamýna parsiyel menisektomi, ön çapraz bað
yýrtýklarýna belirlenen endikasyonlarý içerisinde bað
tamirleri uygulanarak büyük oranda baþarýlý
sonuçlar elde edilmiþtir. Farklý diz patolojileri
bulunan bu hasta gruplarýndan bazýlarýna taný
amaçlý artroskopi yapýlýrken diðerlerine ayný
seansta artroskopik tedavilerde uygulandý. Bu farklý
hasta gruplarý tedavilerin etkinliði yönünden
birbirleriyle mukayese edilmedi. Ancak hastalarýn
klinik sonuçlarý global olarak bir grafikle özetlendi.

KAYNAKLAR

1. Metcalf RW, Burks RT, Metcalf MS, McGinty JB.
Arthroscopic meniscectomy. In: McGinty JB, Caspari RB,
Jackson RW, Poehling GG. Eds. Operative arthroscopy.
Philadelphia: Lippincott-Raven, 1996: 263-99.

2. Scott NW, Insall JN, Kelly MA. Arthroscopy and
meniscectomy. In: Insall JN, Windsor RE, Scott WN, Kelly
MA, Aglietti P. Eds. Surgery of the knee. Vol 1. 2nd ed. New
York: Churchill Livingstone Company, 1993: 165-215.

3. Jackson RW. Current concepts review artroscopic surgery.
J Bone Joint Surg 1983; 65-A: 416-20.

4. Cannon WD. Artroscopic meniscal repair. In: McGinty
Caspari RB, Jackson RW, Poehling GG. Eds. Operative
Arthroscopy. 2nd ed. Lippincott-Raven Company,
1996: 299-316.

5. Sherman OH. Artroscopy "No problem surgery". J Bone
Joint Surg 1986; 68-A: 256-65.

6. Gillquist J. Endoscopic partial and total meniscectomy.
Acta Orthop Scand 1982; 53: 975-79.

7. Jackson RW. The scope of artroscopy. Clin Orthop 1986;
208: 69-71.

8. Lysholm J, Gillguist J. Evaluation of the knee ligament
surgery results with special emphasis on use of a scoring
scale. Am J Sports Med 1982; 10: 150-3.

9. Dandy DJ, Jackson RW. The diagnosis of problems after
meniscectomy. J Bone Joint Surg 1975; 57-B: 349-52.

10. Munk B. Clinical, magnetic resonance imaging and
arthroscopic findings in knees: a comparative prospective
study of meniscus, anterior cruciate ligament and cartilage
lesions. Artroscopy 1998; 14: 171-75.

11. Hansen H, Thomsen PB, Dyreborg E. Artroscopy of the
knee. Acta Orthop Scand 1983; 54: 24-8.

12. Clevers G, DeVries. Diagnostic arthroscopy of the knee
joint: comparison of the accuracy of physical examination,
contrast arthrography and artroscopy. Netherlands J Surg
1988; 40 (4): 104-7.

13. Oberlander MA. The accuracy of the clinical knee
examination documented by arthroscopy. Am J Sports
Med 1993; 21 (6): 773-8.

14. DeHaven K, Collins H. Diagnosis of internal derangements
of the knee. J Bone Joint Surg 1975; 57-A: 802-10.

15. Curtin W, O'Farrel D. The correlation between clinical
diagnosis of knee pathology and findings of arthroscopy.
Ir J Med Sports 1992; 135-6.

16. Grojs DE. Arthroscopic treatment of degenerative joint
disease of the knee. Orthopedics 1991; 14: 1317-21.

17. Jackson RW. Arthroscopic treatment of degenerative
arthritis. In: McGinty Caspari RB, Jackson RW, Poehling
GG. Eds. Operative Arthroscopy. 2nd ed. Lippincott-Raven
Company, 1996: 405-09.

18. McGinty JB. Complications of arthroscopy. In: McGinty
Caspari RB, Jackson RW, Poehling GG. Eds. Operative
Arthroscopy. Lippincott-Raven Company, 1996: 71-1.

19. Tümöz MA. Diz patolojilerinde artroskopi uygulamalarýmýz.
Artroplasti ve Artroskopik Cerrahi Dergisi 1991; 7-8.

20. Doral MN. Akut diz travmalarýnda artroskopik cerrahinin
yeri ve tedavideki önemi. Artroplasti ve Artroskopik
Cerrahi Dergisi 1996; 26-32.


