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1000 DIiZ ARTROSKOPISI ILE TESPIT EDILEN Diz
PROBLEMLERININ ANALIzi
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OZET

Giris: Bu calismada diz artroskopisi yapilan bin
dizde artroskopiyle tespit edilen diz patolojileri,
bunlarin oranlart ve klinik muayene ile
mukayeseleri bildirilmektedir.

Hastalar ve Yoéntem: Ocak 1993-Temmuz 1999
tarihleri arasinda, 996 hastanin 1000 dizine tani ve
tedavi amagli artroskopi uygulandi. Hastalarin
ortalama 34 yasinda (9-74 yas), 684'l erkek, 312'si
kadindi. Hastalarin 510'unun sol, 482'sinin sag ve
4 hastanin da her iki dizine artroskopi uygulandi.
Hastalara fizik muayene bulgulari, artroskopi
bulgulari, uygulanan tedaviler ve Lysholm diz
degerlendirme formlar1 dolduruldu. Klinik
muayenede tespit edilen diz patolojileri ve 6n tani
ile artroskopi bulgulari karsilagtirilarak yapilan klinik
muayenenin tani1 koymadaki etkinligi arastirildi.

Bulgular: Dokuzyiiz elli alt1 (%96) dizde bir veya
birden fazla patolojik bulguya rastlanirken, 44 (%4)
dizde artroskopi ile tespit edilen eklem igi bir
patoloji saptanmadi. Sekiz yiz on dokuz (%82)
dizde meniskis lezyonu, tespit edildi. Bunlardan
502 (%61) dizde medial meniskiiste, 257 (%31)
dizde lateral meniskuste yirtik, 60 (%8) dizde ise
her iki meniskuste virtik tespit edildi. On capraz
bag yirtigi 197 (%20) dizde, 145 dizde bir veya
birden fazla bolgede ve degisik derecelerde olmak
lizere 268 kikirdak lezyonu tespit edildi. Hastalar
en az 3 ay en fazla 5.5 yil (ort. 14 ay) takip
edildiler. Hastalarin son kontrol muayenelerindeki
Lysholm diz skoruna gére, meniskis yirtiklarinin
artroskopik tedavisi yapilan hastalar en fazla
yararlanan grubu olusturdu, kondral patolojisi
bulunan hastalar daha az artroskopiden yararlandi.
Dort dizde artroskopi sirasinda alet kirildi, spinal
anesteziye bagli bag agrisi artroskopi sonrasi sik
kargilagillan bir problemdi.

Sonug: Bu hasta grubunda diger galismalara gore
meniskiis ve 6n capraz bag yirtiklart diger diz
patolojilerinden daha yiiksek oranda gorildi. Yine

benzer sekilde fizik muayene ile meniskis ve 6n
capraz bag lezyonlar1 diger diz patolojilerinden
daha yiiksek oranda tanindi. Artroskopi sonrasi en
fazla meniskis yirtigi bulunan hastalarin yarar
gordiigi kontrol degerlendirmelerinden anlagildi.

Anahtar Kelimeler: Diz, Meniskiis Yirtigi, 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.
GIRIiS

Artroskopi, glinimtizde diz sorunlarinin birgogunda
dogru teshis konulmasinda ve cerrahi tedavisinde cok
sik bas vurulan bir yéntemdir. Onceleri tani amacl
baslayan artroskopik islemler, son yillarda teknolojik
yeniliklerin getirdigi kolayliklarla bir cok eklemlerde
basarih bir tedavi yontemi olmustur. Dizde artroskopi
islemi sonrast hasta hemen ayaga kalkabilir, gtinliik
islerine erkenden dénebilir. Insizyonlar ufaktir ve
rehabilitasyon hizlidir, bazen hastalar hi¢c hastaneye
yatmadan bu islemler yapilabilmektedir!3. Artroskopi
ile klinik muayenenin, laboratuvar testlerin,
radyografilerin, manyetik rezonans gériintiilemenin
ve diger tan1 yontemlerinin etkinligi arastirilabilir.
Artroskopi ile dogru tani oranlari %97'lere kadar
yiikselmistir®. Artroskopi ile dogru tanm koyabilmek
icin iyi bir hikayeyi takiben, ayrintih bir fizik muayene
ve yeterli radyografilerin ¢ekilmesi sarttir.

Dizde artroskopik cerrahi ile; meniskal, sinoviyal,
kikirdak, plika ve baglara yonelik bircok islemler
yapilabilmektedir. Ayrica eklem ici osteosentez
materyalinin cikarilmasi, tibia plato, patella ve
eminentia kiriklarinin tedavisi, 6n ve arka capraz
bag tamirleri artroskopi yardimiyla yapilabilir®7.

Bu calismanin amaci Klinigimizde 1993 yilindan
itibaren yapiimakta olan diz artroskopi uygulamalarinin
hasta ozellikleri, etiyolojileri, klinik ve artroskopik
tanilari, klinik tan1 dogruluk oranlari, uygulanan
artroskopik tedaviler ve bunlarin klinik sonugclar
retrospektif olarak degerlendirilerek verilmistir.

Materyal ve Metod

Ocak 1993-Temmuz 1999 tarihleri arasinda Selguk
Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
Poliklinigine ¢esitli diz rahatsizliklar ile bagvuran
toplam 996 hastaya uygulanan 1000 artroskopik
girisim bu calismaya alindi. Ayni dize yapilan ikincil
islemler dahil edilmedi. Hastalarin 684"t erkek,
312'si kadindi. Hastalarin yas ortalamasi 34.2 olup,
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en kiictk hasta 9, en blylk hasta 74 yasindaydi.
Hastalarin 510'unun sol, 482'sinin sag ve 4
hastanin da her iki dizine artroskopi uygulandi.

Diz artroskopisi yapilacak her hastaya sikayeti, fizik
muayene bulgular1 ve Lysholm diz skorundan®
olusan degerlendirme formu dolduruldu. Hastalarin
artroskopi 6ncesi klinik 6n tanilari kaydedildi.

Klinik muayeneyi takiben her hastaya én-arka, yan,
tanjansiyel patella ve 'tunnel' grafileri cekildi. Gerekli
goriilen bazi hastalara ilave olarak femora-tibial aks
grafileri ve manyetik rezonans grotntiileme istenerek
diz eklemini olugturan yapilar incelendi.

Artroskopi uygulanan hastalardaki artroskopik
bulgular Klinigimizce hazirlanan artroskopi teghis,
tedavi ve takip formlarina kaydedildi. Artroskopik
meniskis yirtiklart siniflamasina gore radyal,
longitudinal, transvers, horizontal, kova sapi, fleb
tarzi, kompleks, dejeneratif seklinde degerlendirildi.
Artroskopik incelemede bulunan kikirdak lezyonlari
Outbridge smniflamasina gére degerlendirildi?.

Artroskopik iglemler bolgesel (siklikla epidural veya
spinal) anestezi ile yapildi. Bolgesel anesteziye
uygun olmayan hastalara ise genel anestezi ile
artroskopi yapildi. Hastalara anestezi altinda fizik
muayene tekrar edildi.

BULGULAR

Hastalarin yag ortalamas: 34.2 olup, en kigtk
hasta 9, en buyik hasta 74 yasindaydi
(vas gruplarina gore hastalarin dagilimi Sekil 1'de
gosterildi). Hastalarin 853'4 (%86) fiziksel ytiksek
aktivite donemi olan 16-45 yas arasindaydi.
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Sekil 1: Hastalann cinsiyet ve yas gruplarina gore
dagiliminda erkek hasta ve 20-40 yas arasi yogunlugu
dikkati cekmektedir. n = hasta sayist.

Hastalarin 510'unun sol, 482'sinin sag ve
4 hastanin da her iki dizine artroskopi uygulandi.
Hastalarin anamnez bilgilerinde 788 (%79) dizde
travma hikayesi varken, 212'sinde (%21) belirgin
bir travma hikayesi bulunmamaktaydi. Spor
yaralanmalari (futbol, voleybol, kayak, basketbol,
atletizm, gtlires, askeri egitim), glinlik yasam
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aktivitesi sirasinda meydana gelen yaralanmalar ve
trafik kazalari travmatik diz problemlerine neden
olurken, travmatik olmayan sebeplerden ise en sik
gorilenler idiyopatik, asir1 kullanim (over use),
dejeneratif artrit, romatoid artritti (Tablo I).
Travmatik nedenlerden 7244 (%92) geng ve
erigkin (16-45 yas) erkeklerde goriliirken,
travmatik olmayan yada belirgin bir travma
hatirlamayan hastalar daha sik olarak orta yasin
lizerindeki hastalar ve/veya kadin hastalardi.

Tablo 1

Artroskopi Yapilan Dizlerin Etiyolojileri
Etiyoloji n = diz %
Travmatik sebepler 788 %79
Spor yaralanmalari 390 %50
Gunlik yasam aktivitesi 278 %35
Trafik kazasi 120 %15
Travmatik olmayan sebepler 212 %21
Idiyopatik 85 %40
Agirt kullanim 65 %31
Dejeneratif artrit 59 %28
Romatoid artrit 3 %1
Toplam 1000 %100

Artroskopi 6ncesi hastalara klinik muayene ile 6n
tan1 konuldu. Buna gore 681 dizde meniskus
lezyonu 6n tanist konurken, bunlardan 496'si
medial, 185'i lateral meniskiis olarak belirlendi.
Klinik muayene ile 6n capraz bag lezyonu 148
dizde, kikirdak lezyonu 140 dizde, medial plika
hipertrofisi 22 dizde, sinoviyal hipertrofi 44 dizde
serbest eklem cisme 26 dizde, rekiirrent patella
¢iki@ 2 dizde teghis edildi.

Hastalarin 797'sine spinal anestezi, 151'ine
epidural anestezi, bolgesel anestezi icin uygun
olmayan 48 hastaya da genel anestezi uygulandi.

Dokuz yiiz doksan alti hastanin, 1000 dizine
yapilan artroskopik girisim sonunda 956 dizde bir
veya birden fazla patolojik bulguya rastlanirken,
44 dizde artroskopi ile tespit edilen eklem ici bir
patoloji saptanmadi. Artroskopi ile tespit edilen diz
patolojileri icinde meniskis lezyonlar1 6énemli bir
yer tutmaktayd: (Tablo II).

Sekiz yiiz on dokuz (%82) dizde, 881 meniskiis
lezyonu tespit edildi. Bunlardan 502 (%61) dizde
medial meniskiste, 257 (%31) dizde lateral
meniskuste yirtik, 60 (%8) dizde ise her iki
meniskiste yirtik tespit edildi. Medial ve lateral
meniskiislerde en sik (%70) arka boynuzda yirtik
gorildi (Tablo III). 819 meniskis yirtigindan
meniskis lezyonu bulunan hastalarin 805 (%98)
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dizine artroskopik menisektomi 14 (%2) dize
artrotomi ile menisektomi yapildi. Menisektomilerin
bluyik kismi, 826's1 (%94) parsiyel menisektomi
seklinde uygulandi, 41' (%5) subtotal menisektomi
ve 14'inde (%2) total menisektomiydi.

Tablo 1II
Artroskopik Diz Bulgulan

Diz
Lezyon Sayis1 (n) %
Meniskiis lezyonu 819 %32
On capraz bag yirhgi 197 %20
Kikirdak lezyonu 145 %14.5
Medial plika hipertrofisi 1% %b
Osteokondritis dissekans ve/veya
osteokondral serbest eklem cismi
Sinovial lezyonlar 29 %3
Yabanci cisim (Kursun, igne) 4 %04
Diskoid menisks %0.3

Tablo III
Meniskiis Lezyonlarinin ig ve
Di1s Meniskiislere Gore Dagilim
(n = meniskiis)

ic Dis

Meniskiis Meniskiis Toplam
Meniskiis
Bolgesi n % n % n %
On boynuz 22 %4 12 %4 34 %4
Orta 1/3 2 %16 42 %13 134 %15
Arka boynuz 395 %70 220 %69 615 %70
Difftiz 54 %10 44 %14 98 %ll
Toplam 563 %100 318 %100 881 %100

On capraz bag yirtigi artroskopiyle 197 (%20)
dizde tespit edildi. Bunlarin 155' (%79) tam yirtik,
42'si (%21) kismi yirtiktr. On capraz bag yirtig ile
beraber 89 (%45) dizde medial meniskiis, 22
(%11) dizde lateral meniskiis yirtigi, 9 (%5) dizde
degisik derecelerde kikirdak lezyonu tespit edildi.
Bu hastalardan 68'ine (%35) agik ve artroskopik
6n capraz bag rekonstriiksiyonu yapildi (Tablo IV).

Ytz kirk bes dizde bir veya birden fazla bolgede
ve degisik derecelerde olmak tizere 268 kikirdak
lezyonu tespit edildi. En sik kikirdak lezyonu femur
medial kondilinde (%51) gorildi. Lezyonlarin
blyik kismi grade Il ve Il (%72) dizeyindeydi
(Tablo V). Kikirdak lezyonu tespit edilen hastalara
artroskopik yikama, abrazyon, subkondral kemigin
subkondral perforasyon, subkondral kemikte
mikrokirik islemi, kondral fleb eksizyonu,
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osteokondral parcanin yerine tespiti, kiigtik serbest Tablo VI .
parcalarin gikarilmast gibi cerrahi yéntemlerden bir Artroskopik Cerrahi Islemler, Islem (n)
veya birkaci uygulandi. Menisektomiler 881
Parsiyel 826
Tablo IV Subtotal 41
Meniskiis Yirtik Sekillerinin Dagilimi Total 14
(n = meniskiis) On capraz bag rekonstriiksiyonu 68
N Osteokondral girisimler
l-g . D_'§ . Kondral abrasyon 67
Meniskiis Meniskiis Subkondral perforasyon 31
. Subkondral mikrokirik iglemi 16
Yartik Tipi n ® n ® Kondral fleb eksizyonu 51
Radyal yirtik 34 %6 32 %10 Osteokondral parcanin yerine tespiti 2
Longutidunal yirtik 29 %4 13 %4 Serbest osteokondral parga ¢ikarilmast 22
Transvers 17 %3 9 %3 Artroskopik yikama 28
Horizontal yirtik 84 %15 70 %22 Yabanci cisim cikarma 4
Kova sapt 197 %35 89 %28 Plika eksizyonu 54
Fleb tarzi 74 %13 41 %13 si | airisiml
Kompleks yirtik 84 %15 34 %1l ' inovya’ girigimler
Dejeneratif yirtik 51 %9 30 %9 Smo_vyal blyopg . 60
Parsiyel sinovektomi 7
Toplam 563 %100 318 %100 Total sinovektomi 9
Tablo V
Kikirdak Lezyonlarinin Dagilimi, Lezyon (n)
Grade 1 Grade 11 Grade 111 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 M)
Toplam 51 %19 102 %38 91 %34 24 %9 268* %100

* 145 dizde, 268 lezyon.

Ayrica elli dért dizde (%5) medial plika hipertrofisi,
29 (%3) dizde serbest eklem cismi, 4 (%0.4) dizde
yabanci cisim (kursun, igne) 70 (%7) dizde
sinoviyal lezyonlar (sinovit, sinoviyal hipertrofi ve
pigmente villonodiiler sinovit), 3 (%0.3) dizde
diskoid lateral meniskis tespit edildi.

Bu lezyonlarda artroskopik cerrahi islem olarak,
plika rezeksiyonu, osteokondral parcanin yerine
tespiti, kiiciik serbest parcalarin cikarilmasi,
sinoviyal biyopsi, parsiyel veya total sinovektomi
gibi islemler yapildi (Tablo VI).

Klinik muayene ile artroskopi bulgulari tanida
dogruluk acisindan mukayese edildi. Klinik
muayene ile tiim diz patolojilerinde %71 dogruluk
orani bulundu. Meniskus yirtiklart ve 6n ¢apraz bag
yirtiklarinda fizik muayene ile duyarlik %81,
ozgullik %76, dogruluk %79 bulundu.

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

Tan1 ve tedavileri farkhi olan bu hasta gruplarini
artroskopinin etkinligi bakimindan birbirleriyle
mukayese edilmedi. Bununla birlikte hastalarin
kontrol muayene Klinik sonuclart Lysholm diz
degerlendirme skoru ile yapildi, buna gore
meniskis patolojileri ve 6n gapraz ba@ yirtiklari
artroskopik tedaviden daha fazla, kondral
patolojiler daha daha az olmak tizere hemen tim
hastalarda olumlu bir farkhlik gorildi (Sekil 2).

Hic bir hastada artroskopi sonrasi enfeksiyon
gelismedi, 4 dizde artroskopi sirasinda alet kirildi,
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Lysholm diz puanlari, n = hasta.
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¢ dizden ayni seansta, bir dizden ikinci seansta
kirik parca gikarildi. Hastalarda spinal anesteziye
baglt bas agrist sik karsilagilan bir problemdi.

TARTISMA

Bu ¢alismada hastalarin biiytk kismi 853"t (%86)
16-45 yas arasi, %63'U ise geng erkek hasta
grubuydu. Bu geng yas grubundaki hastalarda en
stk gorilen diz problemi meniskis yirtiklariydi.
Dandy ve ark.? artroskopik menisektomilerde
ortalama yagsi 34 yas, Munk ve ark.l9 ortalama
31 yas, Hansen ve ark.!! Ortalama 33 yas, Clevers
ve ark.12 ortalama 31 yas, Oberlander ve ark.13
ortalama 38 yas bulmuslardir. Bu calismada yas
ortalamast 34.2 olarak bulundu, diger calismalarda
oldugu gibi bu ¢alismada da diz artroskopisi daha
¢ok genc vas grubuna ve travmatik zeminde
geligmis hastalarin diz problemlerine yapilmaktadur.
Cocuk yas grubu ve ileri yaglardaki hastalara
nadiren (serbest eklem cismi ve sinoviyal
patolojiler gibi) artroskopi gerekli goriilmusttir.
Jackson ve ark.? artroskopi yaptiklar1 1000 dizden
%30'unda, Oberlander ve ark.!® 296 dizden
148'inde (%50), Clevers ve ark.12 474 dizde 186
(%40), Hansen ve ark.!! 576 hastada 271 (%47)
meniskis yirtigr bulduklarini bildirirken, bu
calismada bir kismi diger diz problemleriyle birlikte
olmak Uzere toplam 819 dizde (%82) meniskiis
yirtigt gorilmesi, genellikle meniskis yirtigr Klinik
belirtileri bulunan hastalara artroskopi
uygulanmasiyla aciklanabilir. Ozellikle son yillarda
Kklinigimizde artroskopi endikasyonunda ¢ok secici
davranilmakta ve bu miidahaleden ytliksek olan
hasta beklentileri kargilanmaya galisilmaktadir. Bu
galismada meniskis yirtiklarmnin biyik bolimii geng
ve erkek hastalardaydi (%84). Meniskis yirtiklar
siklikla travmatik zeminde, medial meniskiiste (%69)
ve kova sap1 yirtik (%35) seklindeydi. Yirtiklara arka
boynuzda daha sik olarak rastlandi. Bir ¢ok
calismada da en sik medial meniskiiste yirtik
goriildiigi bildirilmektedir2458.11 L ateral meniskiis
yirtiklart %36 oraninda bulunmustur. Hansen ve
ark.11 588 diz artroskopisinde %24 oraninda lateral
meniskis yirtigi bildirmiglerdir. Medial meniskis
yirtiklarinda kova sapt yirtik sekli énemli bir yer
tutarken, lateral meniskis yirtiklarinda degisik yirtik
sekilleri birbirine yakin oranlarda gorilmistiir.

Bu calismada meniskis yirtiklariin biyik kismina
(%94) parsiyel menisektomi uygulanmustir. Parsiyel
menisektomi ile yeterli oranda basarili sonuclar
alinirken Metcalf ve ark. %84, Whipple ve ark.! %97
uzun stireli takiplerde daha az eklem araligi daralmast
ve dejeneratif artrit bildirilmektedir. Bu calismada
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parsiyel menisektominin ekleme etkilerini aragtirmak
icin takip stiresi yetersizdir. Ancak hastalarin artroskopi
sonrast kontrol degerlendirmelerinde parsiyel
menisektomi uygulananlarda semptomlarda gerileme
gozlenmistir.

Artroskopi ile 197 (%20) dizde 6n capraz bag
yirtigi tespit edilirken en sik medial meniskis
yirtiklarinin (%45) eslik ettigini gozledik. On capraz
bag yirtiklarindan 35 yas altinda, aktif spor yapan
68 (%35) hastaya kemik-patellar tendon-kemik
otojen grefti rekonstriiksivon uygulandi.

Klinik muayene ile artroskopi, tanida dogruluk
acisindan mukayese edildiginde: Diz muayene
bulgularyla, artroskopik bulgular mukayese
edildiginde meniskis yirtiklart ve 6n capraz bag
yirtiklar fizik muayenede en dogru taninabilen diz
patolojileri olmaktadir. DeHaven ve ark.!4 100
hastada dogru Klinik teshisi %72, Clevers ve ark.12
%54, Curtin ve ark.1® %59, Munk ve ark.10 %44
ile %87 arasinda bildirmislerdir. Bu calismada
klinik muayene ile tim diz patolojilerinde %71
dogruluk oran1 bulundu. Munk ve ark.19 meniskiis
lezyonlarinda artroskopi ile karsilagtirldiginda, fizik
muayenenin duyarliligim %100, 6zgilligini %66,
dogrulugunu %44, Oberlander'® duyarhiigini %87,
ozgullugini %93, dogrulugunu %89 bulmusglardir.
Bu caligmada meniskis lezyonlarinin klinik
muayenesi ile artroskopik bulgularini mukayese
ettigimizde; duyarlihg %81, oézgulluga %76,
dogrulugu %79 bulduk. Bu oranlar 6n ¢apraz bag
lezyonlarinda benzerdir ancak diger eklem igi
patolojilerde daha dustktir. Bu nedenle
artroskopinin eklem ici patolojilerde, invazif bir
islem olmakla birlikte dogrulugu en yiiksek tani
araci oldugunu gérmekteyiz.

Tani amagh artroskopi ile cerrahi artroskopinin en
tartismali oldugu konulardan birisi dejeneratif kikirdak
harabiyetiyle seyreden diz problemleridir'®17. Bu
calismada eklem kikirdaklariyla ilgili tim problemler
'kikirdak lezyonlar' baghdi allinda toplandi, bunlarin
tim hastalara orani %14.5'dir. Bu hastalar genellikle
fokal kikirdak defekleri ve beraberinde bagka bir diz
problemi olan hastalardi. Fokal kikirdak lezyonlarinda
subkondral perforasyon ve mikrokirik iglemleri
uygulandi. Osteokondritis dissekansa bagli serbest
eklem cisimlerinde biiylik oranda yerine tespite
elverisli olmadig gortilerek cikarildi. Sinoviyal biyopsi
ve sinovektomilerde artroskopi ¢ok kiicik giris
yerleriyle genis goriis alani saglayarak islemlerin daha
kisa stirede tamamlanmasini saglamustir.

Artroskopi sirasinda veya sonrasinda meydana
gelebilen bazi komplikasyonlar ise soyledir:
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enfeksiyon, kapstil, kikirdak, capraz bag, meniskis,
damar ve sinir yaralanmalari, sinoviyanin
fitiklagmasi ve fistlilasyonu, hemartroz, tromboflebit,
Hoffa yag yastikciginin sisirilmesi veya yaralanmast,
eklem icinde alet kirlmasidir'8. Bu calismada 4
dizde eklem icinde alet kirildi, bunlardan tgtinde
ayni seansta, birinde ise ikinci seansta kirik parca
¢tkanldi. Higbir hastada artroskopi sonrasi eklem
enfeksiyonu gelismedi. Bir hastada eklem fistiili
gelisti bu pansuman ile fistil iyilesti.

Klinik muayene ve goriintileme yontemleriyle tani
konulamayan hastalarda artroskopi tan: amagl
kullanilabilir31%20, Artroskopinin diz ekleminde
tanida oldugu kadar bircok eklem ici patolojinin ayni
anda tedavisi gibi bir tstiinliigii de vardir!26:20,

Bu calismada artroskopik yontem ile klinik
muayeneden daha vyiiksek oranda diz
problemlerinin teghisi saglanmistir. Ayni seansta bir
¢ok hastaya artroskopik cerrahi tedaviler
uygulanmugtir. Bin diz artroskopisinden olusan bu
hasta serisinde en sik rastlanan diz problemi bir
¢ok seriden daha yiiksek oranda meniskus yirtiklari
olarak gorildi, bunu eklem kikirdak patolojileri ve
6n capraz bag yirtiklari izledi. Fizik muayene ile
meniskiis ve 6n ¢apraz bag lezyonlarmin diger diz
patolojilerinden daha yiiksek oranda taninabildigi
tespit edildi. Meniskiis yirtiklarinin hemen
tamamina parsiyel menisektomi, 6n capraz bag
yirtiklarina belirlenen endikasyonlar icerisinde bag
tamirleri uygulanarak biyik oranda basarili
sonuclar elde edilmistir. Farkli diz patolojileri
bulunan bu hasta gruplarindan bazilarina tani
amacl artroskopi yapilirken digerlerine ayni
seansta artroskopik tedavilerde uygulandi. Bu farkl
hasta gruplari tedavilerin etkinligi yoninden
birbirleriyle mukayese edilmedi. Ancak hastalarin
klinik sonuglari global olarak bir grafikle 6zetlendi.
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