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KOPEKLERDE DENEYSEL OLARAK OLUSTURULAN MENISKUS
LEZYONLARININ SAGALTIMINDA ARTROTOMI VE ARTROSKOPI
YONTEMLERININ KARSILASTIRILMASI*

Savas OZTURK**

Gelig Tarihi : 05.12.2001

Ozet: Bu calismada: kopeklerin medial meniskiisiinde sik¢a kargilagilan "kova sapi yirtu" lezyonunun sagaltiminda.
artrotomi sonrast. cklemin agilmasindan sonra yapilan dikis uygulamasi ile. artroskopi esliginde artrotomi yapilmadan
uygulanacak dikiy uygulamasinin sonuglarimn klinik. artroskopik ve artrografik olarak karsilastirtimasi amaglanmstur.
Cahisma materyalini. degisik irk, cins ve yasta 10 kopege ait 20 diz eklemi olusturdu. Bu diz eklemlerine ait medial
meniskiislerde. artroskopik olarak 0.5 ¢m uzunlugunda standart kova sapi (bucket handle) yirigi olusturuldu ve
bunlardan 10 diz cklemine ait medial meniskiis yirti§ina artrotomi sonrasi dikis uygulandi. 10 diz eklemine ait medial
meniskiis lezyonuna da artroskopi esliginde eklem kapsulasi agilmadan dikis uygulandi. Uygulama sonrasi klinik ve 4
haftada bir olmak iizere meniskiislerin artroskopik ve artrografik incelemeleri yapildi. 12 hafta sonunda: klinik,
artroskopik ve artrografik olarak degerlendirme yapilarak ¢ahgma tamamlandi. Cahgma sonunda: artroskopik dikis
uygulanan 10 medial meniskiisten 9'unda (%90) iyilesme belirlenirken, 1'inde iyilesme olusmadidi (% 10) gozlendi. A¢ik
dikis uygulanan medial meniskiislerin de 9'unda iyilesme (%90) olustugu, I'inde iyilesme olugsmadigi (%10) belirlendi.
Artroskopik yontemde doku travmasinin az olmasi. artrotomiye gore bir avantaj olarak degerlendirildi.

Sonug olarak: meniskislerin vaskiiler bolgesindeki lezyonlarin sagaltiminda artrotomi sonrasi dikis uygulamasimn
vamsira. kismen non-invaziv bir yontem olarak kabul edilen artroskopinin de kullamlabilecegi ve meniskiislerin
fonksiyonel iyilesmesinin degerlendirilmesinde artroskopinin artrografiye oranla daha duyarli bir yontem oldugu
kamsina vanldi.

Anahtar Sozciikler: Artrografi. artroskopi. artrotomi, meniskis lezyonu, kopek.

The Comparison of Arthrotomy and Arthroscopy Methods in the Treatment of
Experimentally Induced Meniscus Lesions in Dogs

Summary: The aim of this study is to clinically. arthroscopically and arthrographically compare the results of suture
application by guidess of arthroscopy without arthrotomy with the suture application after exposure of the joint after
arthrotomy which are used to treat the commonly seen "bucket-handle tear” in medial meniscus of dogs. The study
material consisted of 20 stifle joints of 10 dogs differing in breed. age and sex. In the medial menisci of these stifle
joints. a bucket-handle tears 0.5 ¢cm in leght induced arthroscopically and to medial menisci tears of 10 stifle joints.
suture was applied during arthroscopy without exposure of the joint capsula. After this application, the clinical,
arthroscopical and arthrographical examinations were performed and study was completed. At the end of the study: it
was observed that 9 of the 10 cases in which arthroscopical suture was applied. recovery took place (90 %) where in |
case no recovery was noticed (10 %). In 9 menisci where open suture was applied recovery took place (90%) but in 1
case no recovery was noticed (10 ). Less tissue trauma in arthroscopical technique was eyaluated as an advantage when
compared to arthrotomy. As a result; besides suture applications after arthrotomy for the treatment of lesions in vascular
regions of menisci. it was decided that arthroscopy. a partial non-invasive method. could be used in the evaluation of
functional recovery of menisci. and that arthroscopy was considered to be a more sensitive method when compared to
arthroscopy.

Key Words: Artrography, arthroscopy. artrotomy, meniscal lesion, dog.

GIRIS

Diz eklemi (art. genus) aksiyal ve lateral ha-  eklemine ait sirurjikal hastaliklar gelir>8. Diz
reketlerle birlikte. fleksiyon ve ekstensiyon ha- ekleminin normal fonksiyonu ve artikiiler
reketleri yapan kompleks diartroidal bir ek-  yiizeylerin korunmasi i¢in hayati 6neme sahip
lemdir'2. Diz ekleminin normal fonksiyonu ve olan meniskiisler, diz eklemi travmalari so-
saghg ig¢in yasamsal oneme sahip olan me- nucunda en sik olarak yikima ugrayan do-
niskiis' ler, diz ekleminin integral kom-  kulardir?.
ponentleridir®’. Kopeklerde arka bacak to-
palliklarimin 6nemli nedenlerinin basinda, diz Meiiskiisler; eklemin normal hareketinin

Bu ¢alisma aym adh doktora tezinden 6zetlenmig olup. KAU Arastirma Fonu tarafindan desteklenmistir.
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saglanmasi, agirhk tagimmasi, eklem ahenginin
ve stabilitesinin  saglanmasi*+719-18  eklem
kikirdaginin beslenmesi'* ve yaglanmasi!0.14.17-
19 eklem yiizeylerinin karsihkli rotasyonunun
kolaylastirlmasim'# kapsayan bircok  onemli
biyomekaniksel fonksiyon yaparlar. Me-
niskiisler diz ekleminin kargt karsiya kaldig
agirth@in % 50-70 ini tagirlar 2472021,

Kopeklerde meniskiis lezyonlarinin primer
olarak travma sonucunda ve/veya spontan ola-
rak meydana geldigi'®, ancak ¢ogunlukla
Lig.cruciatum craniale ve Lig. cruciatum ca-
udale rupturlari sonucunda sekonder olarak
91822 ortaya ¢iktigr belirtilmektedir. Ligament
rupturu meydana gelmeyen olgularda da, izole
meniskiis  lezyonlarmm  sekillendigi  bil-
dirilmektedir?.

Medial meniskiisiin lateral meniskiise oranla
daha fazla yikimlanmaya ugradig literatiirlerde
belirtilmigtir'®17-2326, Lateral meniskiisiin mobil
olmasi nedeniyle, ¢ekmece gozii hareketi
sirasinda. femoral ligament tarafindan geri
cekildigi ve daha az yikimlanmaya ugradigi
kaydedilmektedir'®17-2¢, Kopeklerde meniskiis
lezyonlarinin %98 oraninda medial meniskiiste
sekillendigi rapor edilmigtir!0-17:23.35,

Meniskiis lezyonlari cesitli sekillerde ola-
bilir. Kopekte en yaygin olarak ortaya ¢ikan

lezyon, kova sapt (bucket handle) yirtigidir
10.17.23.25

Meniskiis lezyonlarinin tanisinda; anemnez,
klinik ve fiziksel muayene bulgulari, artrotomi,

artrografik  ve artroskopik muayene bul-
gularindan  yararlamlmaktadir®'023-3, Ult-
rasonografinin - de  meniskiis lezyonlarinin

tamsinda kullanilabilecegine iliskin caligmalar
yaptlmistir’”.  Meniskiis lezyonlarinin  erken
tanisinin, sagaltim segenegi ve iyilesme igin
Onemli oldugu vurgulanmstir!!,

Meniskiis lezyonlarinin sagaltimi; agik veya
artroskopik parsiyel menisektomi, total me-
nisektomi ve yirtigin direkt dikigle primer
onarimint kapsamaktadir'®17-2328 - Aragtiricilar,
kopek ve insanlarda yapilan caligmalarda; me-
nisektomi sonucunda eklem boslugu icinde
yangi, kemik ve kikirdakta ise dejeneratif
degisiklikler sekillendigini rapor etmiglerdir
1517192930 Dejeneratif degisikliklerin, parsiyel
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menisektomide, total menisektomiye gére daha
az siddette oldugu bildirilmistir!!-3!,

Artroskopi; intra-artikiiler yapilarin, optik bir
diizenekle inspeksiyonu olarak tanimlanir®2. Art-
roskopi, kopeklerde diz ekleminin etkili ve at-
ravmatik olarak degerlendirilmesini
saglayabilen bir tekniktir’**, Kopeklerde art-
roskopik olarak; parsiyel menisektomi ve me-
niskiis ablasyonunun yapilabildigi Hulse (2000)
tarafindan rapor edilmistir?s.

Meniskiis iyilesmesinde ve rejenerasyonunda
periferdeki vaskiiler sinovyal dokunun &nemi
biiyiiktiir. Bu, meniskiis lezyonlarinin sirurjikal
sagaltiminin temelini olusturur’. Meniskiislerin
vaskiilaritesi sinirli oldugu icin, meniskiisiin pe-
rifer %10-25" indeki vaskiiler bolgesinde bulu-
nan lezyonlarin onarim sonucu iyilesebilecegi
bircok  arastirict  tarafindan®10-12.14.19  bjl-
dirilmistir.

Bu caligmada; kopeklerde medial meniskiisde
sikca kargilagilan "kova sapt yirtig1" lezyonunun
sagaltiminda, artrotomi sonrasi, eklemin agilma-
sindan sonra yapilacak dikis uygulamas ile, art-
roskopi esliginde artrotomi yapilmadan uygula-
nacak dikis uygulamasimin sonuglarinin klinik,
artroskopik ve artrografik olarak karsilastiril-
mast amaglanmistir.

MATERYAL ve METOT
Materyal

Calisma materyalini; agirhklart 18-30 kg ara-
sinda degisen degisik 1k, yas ve cinsiyette 10
erigkin, saglikh kopegin 20 adet diz eklemi
olusturdu.

Caligmada; 2,7 mm c¢apinda 250" lik Comag
marka artroskopik teleskop, 150 watt giictinde
4200 LP Richard Wolf marka soguk 1sik kay-
nagi, 5500 CCD Endocam Richard Wolf marka
kamera sistemi, 180 cm' lik fiber optik kablo,
video ve monitorii iceren artroskopi setinden ya-
rarlanildi. Yardimci aletler olarak; prob, aligator
pensi, 6zel meniskiis bicagi, intraket (No:18),
siitur tasiyici, matkap, eksternal fikzator (ort-
hophix), dril uglari, pin, serum seti, enjektor ve
artrotomi operasyonu igin kii¢iik hayvan ope-
rasyon seti kullamldi.
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Radyografik kontroller i¢in 30 mA giiclinde
Schimatzu marka rontgen cihazindan ya-
rarlamldi. Diz ekleminin artrografik muayenesi
icin Urografin %76 (0.1 g Sodyum Diatrizoat
ve 0.66 ¢ Meglumin Amidotrizoat, Shering)
kullanildu.

Metot

Anestezi uygulamast ve rutin operasyon
hazirhgindan sonra; 10 kopegin 20 diz ek-
lemindeki medial meniskiislere artroskopik ola-
rak. 0,5 cm uzunlugunda kranial kova sapi
yirtigi  olusturuldu. Olusturulan lezyonlar 5
kopegin sag ve sol olmak iizere toplam 10 me-
dial meniskiisiinde artrotomi sonrasi agik di-
kisle, 5 kopeginkinde ise artroskopik dikisle
onarildi.

Operasyona Hazirlik ve Anestezi: Denemeye
alinan kopekler 24 saat 6nce ag birakildi. Hay-
vanlara, anestezi  oncesi  premedikasyon
amaciyla intramuskiiler olarak 0,1 ml/kg do-
zunda Xylazine HCL (Rompun %2, 23,32 mg/
kg. Bayer) uygulandi. Bu enjeksiyondan 10 da-
kika sonra, intramuskiiler olarak 10 mg/kg do-
zunda Ketamine HCL (Ketalar, 50 mg/ml, Ec-
zacibasi) uygulanarak genel anestezi saglandi.
Anestezi uygulamasindan sonra; genu eklemi
ortaya ¢ikacak sekilde; femurun proksimali ile
tibianin distali arasinda kalan bolgenin killar
trasg edildi. Tras sonrasi, kdpekler sirt Gsti po-
zisyonda yatinldi ve bolgenin dezenfeksiyonu
saglandi. Bu islemden sonra bolge serviyetlerle
sinirlandirilarak bélgenin operasyona hazirhg
tamamlandi.

Eksternal Fikzator Uvgulanmasi: Bolgenin
dezenfeksiyonundan sonra, eksternal fikzator
uygulamasi yapildi. Femurun distali (yaklasik
olarak patellanin 4-5 cm proksimali) ile tibianin
proksimaline (tuberositas tibia' nin 3-4 cm dis-
tali). her ikisi de medial yiizeyden olmak lizere
IS numara bistiiri ucu ile 1 cm uzunlugunda 2
longitudinal  ensizyon  yapildi. Matkap
yardimiyla, bu bolgelerden femur ve tibia dril
uclariyla medullaya kadar delindi ve daha son-
ra transfikzasyon vidalari (Shanz vidasi) uy-
gulandi. Diz eklemi tam fleksiyona getirilerek,
transfikzasyon vidalarina, eksternal fikzator
yerlestirildi (Resim ).
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Resim 1. Eksternal fikzatoriin uy gulanmig hali.
Figure 1. Application of the external fixator.

Diz Eklemine Artroskopi Uvgulamasi: Eks-
ternal fikzatoriin yerlestirilmesinden sonra, diz
eklemlerine lateral infrapatellar yaklasim ile art-
roskopi uygulamasi yapildi. Diz ekleminin me-
dial yiizeyinden, suprapatellar pos i¢ine kaniil
ile girildi ve buradan enjektor yardimiyla, serum
Ringer Laktat enjekte edilerek eklemin
sisirilmesi saglandi. Yaklagik olarak 10-15 mi
serum verildikten sonra eklem gigkinliginin pal-
pe edilebildigi saptandi. Eklemin yeterli ger-
ginligi saglandiktan sonra, patellar ligamentin
lateralinde, patella ile tuberositas tibia' nin or-
tasina, 15 numara bistiiri ucu ile 0.5 cm uzun-
lugunda deri ensizyonu yapildi. Ensizyonun or-
tasindan, icine keskin uclu trokar yerlestirilen
artroskop kilifi, kraniolateral olarak eklem igine
dogru yonlendirildi. Sivri uglu trokar, fascia ve
fibroz eklem kapsulasinin penetre edilmesi icin
kullantldi. Fibroz eklem kapsulasina
ulasildiginda, direncle karsilasildi. Eklem kap-
sulasinin penetre edilmesi igin, sivri uglu trokar,
eklem kapsulasina dogru kuvvetli olarak
yonlendirildi. Sivri uglu trokar ¢ikarilarak ye-
rine kiint u¢lu trokar yerlestirildi, daha sonra fe-
moropatellar ekleme dogru yonlendirildi ve
trochlear oluga paralel olarak suprapatellar pos'
a girildi. Eklem igine girildikten sonra kiint uglu
trokar ¢ikarilarak yerine 2.7 mm' lik artroskopik
teleskop (skop) takildi. Endokamera, soguk 1s1k
kaynag@i ve ucuna 50 ml' lik enjektor takili lastik
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bir tiipiin sisteme eklenmesiyle, eklem iginin
goriintimii monitore aktarildi. Calisma boyunca,
Ringer Laktat soliisyonu ile eklemin lavajina
devam edildi. ik olarak femoropatellar eklem
(trochlea, patellanin alt yiizeyi ve sinovyal
membran) incelendi. Femoropatellar eklem
ylizeyinin incelenmesinden sonra, skop geri
cekilerek kondilus yiizeyleri muayene edildi.
Daha sonra skop, medial meniskiisiin kranial
boynuzunun goriintiisii elde edilinceye kadar,
mediale dogru yonlendirildi. Skop' un medial
femoral kondilusdan asagiya dogru
yonlendirilmesiyle meniskiis ortaya c¢ikarildi.
Kaudo-medial yonde muayene stirdiiriilerek
meniskiisiin kaudal boynuzu incelendi.

Artroskopik Olarak Medial Meniskiis'te Lez-
von Olusturulmast: Medial meniskiistin  art-
roskopik gortintiisii elde edildi. Monitérden me-
dial meniskiis izlenirken, patellar ligamentin
medialinden 15 numara bistiiri ucu ile 0.5 cm
ensizyon yapildi ve sivri uglu trokarla fibroz ek-
lem kapsulast penetre edildi. Daha sonra bu-
radan eklem icine dogru muayene probu
yonlendirildi. Probun ydnlendirilmesinden son-
ra, daha Once yerlestirilen eksternal fikzatore
distraksiyon rod' u yerlestirilerek ekleme dist-
raksiyon uygulanmaya baslandi. Distraksiyon
islemi, eklem arahiginda yeterli genislik elde
edilinceye kadar siirdiiriildii. Probla medial me-
niskiis rahat olarak muayene edildiginde dist-
raksiyona son verildi. Medial meniskiis boydan
boya muayene edildikten sonra, prob ¢ikarildi
ve Ozel olarak hazirlanan 0.5 cm uca sahip me-
niskiis bicagr eklem icine sokuldu. Meniskiis
bigagiyla, medial meniskiisiin kranialinde 0.5
cm' lik kova sapr yirtigi olusturuldu.

Meniskiis Lezyvonunun  Artroskopik Dikisle
Sagaltmu: Skop. medial meniskiiste olusturulan
lezyon bolgesine odaklandi. Bir yardimer ta-
rafindan, diz ekleminin medialine 3 cm uzun-
lugunda deri ensizyonu yapildi. Ensizyon,
fibroz eklem kapsulasi ortaya ¢ikincaya kadar
stirdiiriildii. Eklem kapsulasindan eklem igine
dogru intraket yonlendirildi  (Resim  2).
intraketin eklem igine girisi monitdrden iz-
lenerek, olusturulan yirtigin icinden gegmesi
saglandi. Intraketin mandreni ¢ikarildiktan son-
ra, intraket icerisinden 3/0 prolene iplik, eklem
icine dogru yonlendirildi. Ipligin intraketten
gecerek eklem igine gelmesi monitérden iz
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lendi. Ipligin meniskiiste olusturulan yirtik
icerisinden gecip eklem bosluguna gelmesinden
sonra,  patellar  ligamentin medialinde
olusturulan portalden eklem icine dogru aligator
pensi sokuldu. Aligator pensiyle, eklem i¢indeki
iplik yakalanarak eklem digma dogru cekildi
(Resim 3). Bu islemden sonra intraket eklem
iginden disartya dogru ¢ekilirken, hemen
yanindan siitur tasiyict eklem icine dogru
yonlendirildi ve meniskiis yirtigindan gegen ip-
lik yakalanarak eklem disina dogru ¢ekildi. Ek-
lem kapsulasi iizerinde serbest kalan iki iplik
ucu birbirine diigiimlendi. Diigiim uygulanir-
ken meniskiisteki yara dudaklarinin birlesmesi
monitorden izlendi (Resim 4). Meniskiis lez-
yonunun artroskopik onarimindan sonra, pa-
tellar ligamentin sag ve solundaki ensizyon ya-
ralar ile medialdeki ensizyon yarasi ve eks-
ternal fikzator uygulamasi sirasinda olusturulan
ensizyon yaralant 2/0 ipek iplikle kapatildi.
Bolgeye koruyucu pansuman uygulandi.

Meniskiis  Lezyonunun Artrotomi Sonrast
Agtk Dikisle Sagaltuimi: Artroskopik lezyonun
olusturulmasindan  sonra eksternal fikzator
¢ikarildi ve daha sonra artrotomi yapilarak me-
dial meniskiis lezyonuna dikis uygulandi. Diz
eklemine hafif fleksiyon uygulandiktan sonra;
eklemin medialinde, femurun distal' inden, ti-
bianin proksimal' ine kadar uzanan ve medial ti-
bial kondilus ile tuberositas tibia arasinda ek-
lemi caprazlayan deri ensizyonu yapildi. De-
rialtt bagdokularin ensizyonundan sonra, deri
serbest hale getirildi. Derin fascia'nin en-
sizyonundan sonra M.sartorius' un kaudal
kismina ekartor uygulandi. Diz eklemi tam flek-
siyon durumunda tespit edildi. Eklem kap-
sulasinin  ensizyonundan sonra, ekartor uy-
gulanarak medial meniskiis' tin kranialinin or-
taya cikmasi saglandi. Bundan sonra, daha énce
artroskopik olarak olusturulan kova sapi yirtigi
goriildii. Meniskiis lezyonuna 3/0 prolene kul-
lanilarak basit dikig uygulandi. Deri alti dokular
2/0 katgiit, deri ise 2/0 ipek iplikle kapatildi.
Eksternal  fikzator uygulanmasi  sirasinda
olusturulan ensizyon yaralari1 da 2/0 ipek iplikle
kapatildi. Bolgeye koruyucu pansuman uy-
gulandi.

Olusturulan meniskiis lezyonunun
onarilmasindan sonraki 12 haftalik donemde
hayvanlar gozlem altinda tutularak klinik, art-
rografik ve artroskopik kontrolleri yapildi
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Resim 2. Eklem kapsulasindan intraketin girisi ve
iplik gonderilmesi

Figure 2. Insertion of iv cannula through joint
capsule and placing the suture material.

L — | 3
1:06:21
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Resim 3.
¢ikarihisi
Figure 3. Taking out the suture material from the
joint by alligator pincets.

ipligin aligatér pensiyle eklem digima
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Resim 4. Meniskiis lezyonunun dikisle kapanmig
hali.

Figure 4. Sutured meniscus lesion.

BULGULAR

Operasyon Sirasindaki Bulgular: Diz ek-
leminin artroskopik goriintisiiniin elde edil-
mesinden sonra, dar olan eklem arahgi eksternal
fikzatorle distraksiyon uygulanarak genisletildi.
Distraksiyon islemi, artroskopik  goriinti
esliginde, medial meniskiis iizerinde yapilacak
operasyon icin eklem araliginda yeterli genislik
elde edilinceye kadar siirdiirtildii.

Diz eklemlerine uygulanan distraksiyon
Olciileri, eksternal fikzator cetvelinden okunarak
kaydedildi.Diz eklemlerine ortalama 0.64 cm
distraksiyon uygulanarak artroskopik uygulama
icin yeterli genislik elde edildi.Diz eklemlerine
uygulanan distraksiyonlarin Wilcoxon testi ile
yapilan degerlendirmesinde, sag ve sol eklem
arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemsiz bu-
lundu. Distraksiyon isleminden sonra, eklemin
artroskopik muayenesi daha rahat yapilmaya
baslandi ve lezyonun olusturulmasi i¢in me-
niskiis bicagt ve lezyonun artroskopik sagaltimi
icin gerekli dikis materyalleri genisleyen eklem
araligina kolayca yonlendirildi.

Artroskopik lezyonun actk dikisle
sagaltimindan once eksternal fikzator yerinden
cikarildi. Artrotomiden sonra medial meniskiise
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ulagsmak icin diz eklemine maksimum valgus
uygulandi. Medial meniskiisiin kranialinde art-
roskopik olarak olusturulan kova sapi yirtig,
artrotomi sonrasi ortaya cikt.

Post Operatif Bulgular: Postoperatif bul-
gular, 12 haftalik donemde: klinik, artroskopik
ve artrografik olarak degerlendirildi.

Klinik  Bulgular: — Artroskopik  sagaltim
yapilan olgularda (1.,2.,3.,4.ve 5. olgular) ope-
rasyondan sonra |. glinde yapilan fiziksel mu-
ayenede her iki diz ekleminde de agn ve
siskinlik belirlendi. Kopeklere tasma takilarak
yaptirilan yiiriime egzersizlerinde hafif de-
recede topalliklar belirlendi. Siskinlik ve agn
semptomlar1 5 olguda da 2. giinde tamamen or-
tadan kalkti. 1..2. ve 5. olgularda 2. giinde to-
pallik gézlenmezken, 3. ve 4. olgularda 4. giine
kadar hafif topalhik devam etti. Artroskopik
sagaltim yapilan olgularda, operasyondan sonra
10. giinde, deri dikisleri teknigine uygun olarak
alindi. Dikis bolgelerinde herhangi bir komp-
likasyonla karsilagilmadi. Dikis alinmasindan 1
giin sonra , yiiriime, kosma ve merdiven ¢ikma
egzersizleri yaptirtldi. Olgularin hi¢birinde to-
pallik belirlenmedi. 9. haftaya kadar topallik
belirtisi gostermeyen 2 no' lu olgunun sag eks-
tremitesinde ani olarak hafif topallik bagladr ve
bu topallik calisma sonuna kadar devam etti.
Bu olgunun yiiriiytisii sirasinda diz ekleminden
gelen ¢ttt sesi duyuldu. Merdiven c¢ikma ve
inme testi sirasinda citirti sesinin arttigi be-
lirlendi. Diz eklemine uygulanan fleksiyon. eks-
tensiyon ve ¢ekmece gozii testi swrasinda da
citirtt sesi duyuldu. 12. haftada artroskopik mu-
ayene oOncesinde, hayvan anestezideyken
yapilan fleksiyon, ekstensiyon ve ¢cekmece gozii
testinde ¢itirt1 sesi duyulmadi.

Artrotomi  sonrasi, medial  meniskiiste
olusturulan lezyonlara sagaltim yapilan ol-
gularda (6.,7..8.,9. ve 10. olgular) operasyon
sonrast |. giinde yapilan fiziksel muayenede:
her iki diz ekleminde de artroskopik sagaltim
yapilan olgulara gore daha siddetli agr ve
siskinlik belirlendi. Olgulara tasma takilarak
yaptirilan yiirime egzersizlerinde, giddetli to-
pallik belirlendi. Siskinlik ve agri belirtileri,
6.9. ve 10. olgularda 7. giinde tamamen or-
tadan kalkti. 7 no' lu olguda eksternal fikzator
uygulamasina, 8 no' lu olguda ise operasyon ya-
rasina iliskin komplikasyon sekillendi.

Eksternal fikzatér uygulamasindan sonra,
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operasyon sonras1 donemde bir olguda (olgu no:
7) klinik olarak komplikasyon belirlendi. Bu ol-
guda; eksternal fikzator uygulamasina bagl ola-
rak, sol ekstremitede tibianin proksimalinde he-
matom tespit edildi. Siskinlik lizerine basingh
pansuman uygulandi ve operasyondan sonra 135.
giinde hematom tam olarak ortadan kalkti.

Artrotomi sonrasi agik dikigle sagaltim uy-
gulanan 4 olguda her iki diz eklemindeki deri
dikigleri 10. giinde alinirken, operasyon ya-
rasina iliskin komplikasyon sekillenen 8 no' Iu
olguda sol diz eklemindeki dikigler 14. giinde
alindi. Dikiglerin alinmasindan 1 giin sonra
yaptirilan yiiriime, kogsma ve merdiven ¢ikma
egzersizlerinde, 6, 9 ve 10 no' lu olgularda to-
pallik belirlenmezken, 7 no'lu olguda sol, 8 no'
lu olguda yine sol ekstremitede siddetli topallik
belirlendi. 7 no' lu olguda, sol diz ekleminin
medialinde, LCM'nin bulundugu bélge iizerinde
12 hafta boyunca ortadan kalkmayan sert bir
siskinlik  belirlendi. 8 no'lu olguda ope-
rasyondan sonraki 15. giinde topallik tamamen
ortadan kalkarken, 7 no' lu olguda topalligin ha-
fifledigi goriildi.

Artrografik Bulgular: Post operatif 4., 8. ve
12. haftalarda diz eklemlerinin direkt rad-
yografisi ve pozitif kontrast madde verilerek
artrografik degerlendirmesi yapildi. Pozitif
kontrast maddenin verilmesinden sonra 0., 5. ve
15. dakikalarda grafiler alindi. En Kkaliteli
goriintii 15. dakikada alindi. Caligma sirasinda
kontrast maddeye iligkin herhangi bir komp-
likasyonla karsilasiimadi.

Artroskopi ve agik dikis uygulanan olgularda
direkt radyografide diz eklemine iliskin her-
hangi bir anormaliteyle karsilasilmadi. Direkt
radyografide; meniskiisler goriilemedi.

Artroskopik dikis uygulanan olgularin 4., 8.
ve 12. haftalarda  yapilan  artrografik
degerlendirmesinde, medial meniskiislerinde
anormalite belirlenmedi.

Artrotomi operasyonu yapilan olgularda 4.
haftada yapilan radyografik degerlendirme
sirasinda 7 no' lu olgunun sol proksimal ti-
biasinda kirik belirlendi ve bu kirigin eksternal
fikzator uygulamasinin bir komplikasyonu ol-
dugu anlasildi. Bu olgunun diz ekleminin art-
rografik muayenesinde, acik dikis uygulanan
medial meniskiis lezyonunun iyilesmedigi be-
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lirlendi. Artrotomi yapilan diger diz ek-
lemlerinde artrografik olarak herhangi bir anor-
maliteye rastlanmadi. 8. ve 12. haftalarda
yapilan artrografik degerlendirmelerde de ben-
zer bulgular elde edildi.

Artroskopik Bulgular: Post operatif 4., 8. ve
12. haftalarda tiim olgularda medial meniskiis-
lerin artroskopik kontrolleri yapildi. Artrosko-
pik dikig uygulanan olgularm degerlendirilme-
sinde, tiim olgularda 4 ve 8. haftada meniskiis-
lerin dikisle tam olarak kapah oldugu tespit edi-
lirken (Resim 5) 12. haftada yapilan artrogra-
fik degerlendirmede. bir olgunun (olgu no:2)
sag diz ekleminde medial meniskiisiin dikis uy-
culanan bolgesinde agikhik tespit edildi. Me-
niskiisiin iyilesmemesinin dikis ipliginin gevge-
yerek kaymasindan kaynaklandigi tespit edildi.
Iplikteki gevseme, artroskopik muayene sirasin-
da eklem i¢ine yoénlendirilen probla saptandi.
Diger olgularda; medial meniskiislerindeki lez-
yonlarin 4. haftada, primer iyilesme ile tam ola-
rak kapandigi belirlendi. Uygulanan dikis ip-
liginin yerinde kaldigi ve gevseme ya da kayma
olmadig goriildii. lyilesme belirlenen olgularin
4.. 8., ve 12. haftalarda yapilan artroskopik mu-
ayenesinde herhangi bir fark gdzlenmedi.

Acik dikis uygulanan olgularin artroskopik

S ——
SP 0:18:01

Resim 5. Artroskopik kontrol
Figure 5. Arthroscopic control.
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degerlendirilmesinde 4. haftada bir olgunun (ol-
gu no: 7) sol medial meniskiisiine uygulanan di-
kis ipligi diiglimiiniin ¢6ziilmesi sonucunda ek-
lemde serbest hale geldigi ve meniskiistin iyi-
lesmedigi belirlendi. Bu olgunun 8 ve 12. haf-
tada yapilan artroskopik kontroliinde de iyi-
lesme tespit edilmedi. Acik dikis uygulanan
diger olgularin 4., 8., ve 12. haftada yapilan art-
roskopik kontrollerinde meniskiislerin dikisle
tam olarak kapali oldugu saptandi.

TARTISMA ve SONUC

Kopeklerde diz ekleminin nispeten dar ol-
masi nedeniyle artroskopik muayene sirasinda
giicliikler yasandigi belirtilmektediri*,
Insanlarda meniskiislerin artroskopik dikisle
sagaltiminda, eklemin genisletilmesi icin eks-
ternal fikzatorle ekleme distraksiyon uy-
gulandigi ve bu yontemle % 80 oraninda basar
saglandigi  bildirilmektedir’®¥7.  Yapilan bu
arastirma ile: kopeklerde diz ekleminin art-
roskopik girisim i¢in dar olma olumsuziugu, in-
sanlarda kullanilan bir metot olan diz eklemine
eksternal fikzatorle distraksiyon uygulanma-
styla ortadan kaldirildi. Distraksiyon igleminden
sonra, diz ekleminde artroskopik girigim igin
yeterli genislik saglandi ve medial meniskiislere
lezyon olusturulmasi ve bu lezyonlarin art-
roskopik olarak dikisi gerceklestirildi.

Kopeklerde femur ve tibia' da eksternal fik-
zator pinlerinin uygulanmasi i¢in femurun dis-
talinin, tibianin ise medial yiizeyinin tamaminin
giivenilir oldugu belirtilmektedir®®. Olgularin
tiimiinde eksternal fikzator pinleri, distal femur
ile proksimal tibianin medialinden uygulandu.
Eksternal fikzator pinlerinin  yerlestirilmesi
sirasinda herhangi bir giicliikle kargilagiimadi.
Medial  meniskiiste  artroskopik  lezyon
olusturulmasi ve artroskopik dikisin
gergeklestirilmesi icin, diz ekleminde yeterli ge-
nislik elde edilinceye kadar, eksternal fikzatorle
distraksiyon islemine devam edildi. Olgularin
diz eklemlerine ortalama 0.64 cm distraksiyon
uygulanarak artroskopik uygulama icin yeterli
genislik elde edildi. Bir olguda (7 no' lu olgu),
eksternal fikzator pininin giris yeri olan sol
proksimal tibia' da kirik sekillendigi rad-
yografik olarak tespit edildi. Bu kirngin kul-
lanilan pinin kalin olmasindan kaynaklandig:
diistiniildii.
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Kopeklerde yapilan c¢alismada; uzun siireli
immobilizasyonun, kollojen formasyonu iizeri-
ne olumsuz etki ettigi belirtilmekte ve meniskiis
lezyonunun sagaltimindan sonra kisa siireli im-
mobilizasyonu ya da hemen mobilizasyonu
onerilmektedir***#, Olgularda; literatiir veriye
dayanarak, medial meniskiislerine artroskopik
ve acik dikis uygulanan kopeklerin higbirinde
diz ekleminlerine immobilizasyon uygulanma-
d1, sadece deri dikiglerinin alinmasina kadar diz
eklemini dig etkenlerden ve enfeksiyondan ko-
rumak amaciyla koruyucu pansuman uygulandi.
Diz ekleminin mobil kalmasinin, meniskiis iyi-
lesmesi iizerindeki olumlu etkisi bu caligmada
da gozlendi.

Direkt radyografik muayenenin, kemik lez-
yonlarinin ortaya ¢ikarilmasinda etkili oldugu
ancak: ligament. meniskiis ve kikirdak lez-
yonlarmimn tanisinda énemli bilgiler vermedigi
bildirilmektedir’>*, Direkt radyografiyle in-
celenemeyen eklem kikirdaginin, meniskiislerin
ve sinovyal membranin artrografik muayenede
incelenebilecegi belirtilmektedirt' 42, Meniskiis-
lerin fonksiyonel muayenesinin, artroskopik
olarak yapilabilecegi bildirilmigtir!!.
Arastirmada; post operatif donemde diz ek-
leminin direkt ve artrografik muayenesi yapildi.
Direkt radyografide meniskiislerin ortaya
¢ikmadigi  goriildii. Post operatif donemde
yaptlan kontrollerde; iyilesme olmayan iki me-
dial meniskiisten ancak birisi artrografik olarak
tespit edilebildi. Artroskopik kontrolde iyilesme
sekillenmeyen iki olgu da belirlenebildi. Buna
bagh olarak artroskopinin meniskiis lez-
yonlarinin  degerlendirilmesinde, artrografiye
oranla daha basarili bir yontem oldugu
diisiiniildii.

Patolojik bir meniskiisiin siirekli topalliga ne-
den oldugu bildirilmektedir?®. Meniskiis lez-
yonlu kopeklerde yiiriiyiiste hasta sahibi ya da
gozlemei tarafindan  sikirdama  sesi  du-
yulabilecegi ve bu sikirdama veya c¢itirti se-
sinin, ayrica fleksiyon, ekstensiyon, ¢ekmece
g0zii testi ve tibial kompresyon testi sirasinda
da duyulabilecegi ifade edilmektedir®!0-25:28,
Sikirdama sesinin anestezi veya sedasyon uy-
gulandiginda olugan relaksiyonla ortadan kal-
kacagi belirtilmektedir® . Calismamizda; 9. haf-
taya kadar higbir topallik belirtisi gostermeyen
2 no' lu olgunun sag ekstremitesinde ani olarak,
calisma sonuna kadar ge¢meyen hafif topallik
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bagladi. Bu olgunun yiiriiyiis testi sirasinda; diz
ekleminden gelen ¢itirt1 sesi duyuldu ve mer-
diven ¢ikma ve inmede bu sesin artarak devam
ettigi gozlendi. Diz eklemine uygulanan flek-
siyon, ekstensiyon ve c¢ekmece gozii testi
sirasinda da ¢itirt: sesi duyuldu. 12. haftada art-
roskopik muayene oncesinde, hayvan anes-
tezideyken yapilan fleksiyon, ekstensiyon ve
cekmece gozii testinde ¢itirti sesi duyulmadi.

Artroskopik muayene ile medial ve lateral
meniskiislerin tamami incelenebilirken®?, art-
rotomi sonrast meniskiislerin kaudal
kisimlarinin goriilmesinin ve burada olusgan lez-
yonlarin tam ve sagaltiminin yapilmasinin giig
oldugu bildirilmektedir®>-2%, Yapilan klinik, la-
boratuvar ve histolojik ¢aligmalar sonucunda,
diz ekleminin sirurjisinde, artrotomiden daha az
travmatik olan artroskopinin daha bagaril bir
yontem oldugu rapor edilmistir®. Arastirmada;
artrotomi yapilan olgularda medial meniskiisiin
kranialinde olusturulan lezyon goriilebildi ve
buraya dikis uygulandi, ancak; medial meniskii-
siin kaudal yarimi ortaya ¢ikarilamadi. Buna
karsin; artroskopide meniskiislerin tamami mo-
nitorden gozlendi. Bu da; artrotominin kaudal
meniskiis yirtiklarinin ~ onariminda,  bélgeye
ulagsmada giicliik yasanacag icin, basarisiz ola-
cagim gosterdi. Bu ¢aligmanin sonuglari, menis-
kiislerin kaudalindeki yirtiklarin da artroskopik
dikisle onarilabilecegi hakkinda fikir vermistir.

Meniskiislerin vaskiilaritesinin sinirh olmasi
nedeniyle, meniskiisiin perifer %10-25" indeki
vaskiiler bolgesindeki lezyonlarin direkt dikis
uygulamasi ile iyilesebilecegi birgok arastirici
tarafindan!0.121419  kabul edilmektedir. Ol-
gulara, literatiir verilere dayanilarak, medial me-
niskiisiin dikis uygulamasiyla iyilesecegi kabul
edilen perifer bolgesine, artroskopik olarak kra-
nial kova sap1 yirtif1 olusturuldu. Olusturulan
bu yirtigin artromi ve artroskopik yontemle di-
kis uygulanarak yapilan sagaltiminda iyilesme
sekillendigi saptandi. Arastirmada; medial me-
niskiisiin vaskiiler bolgesindeki lezyonlarin
sagaltim sonucu iyilestigi literatiir verilerle pa-
ralellik gosterdi.

Meniskiis  yirtiklaninin ~ iyilesmesi, me-
niskiislerin vaskiilarizasyonuyla yakindan ilgili
oldugu bildirilmektedir. Histolojik ve mik-
roanjiografik c¢ahgmalar sonucunda; iyilegme
siirecinde hem sinovyal, hem de periferal kan
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akimmmn etkili oldugu rapor edilmektedir®!?,
Meniskiislerin vaskiiler bolgesindeki lez-
yonlarinin onarildiginda iyilesebilecegi birgok
arastirici tarafindan®!>1419 bildirilmektedir. Ca-
lismada: kopeklerin  medial meniskiislerinin
vaskiiler bolgesinde artroskopik  kova sapi
yirtigi olusturulduktan sora, artroskopik ve agik
dikigle sagaltim yapilan toplam 20 medial me-
niskiisiin, 12. haftada yapilan son artroskopik
kontrollerinde 18 medial meniskiiste primer iyi-
lesme sekillendigi belirlendi. Artroskopik dikis
uygulanan 10 medial meniskiisten 9' unda
(%90) iyilesme belirlenirken, 1' inde (2 no' lu
olgunun sol medial meniskiisii) iyilesme
sekillenmedigi (%10) gozlendi. Agik dikis uy-
gulanan medial meniskiislerin de 9' unda iyi-
lesme (%90) sekillendigi, 1" inde iyilesme
sekillenmedigi (%10) belirlendi. Bir medial
meniskiisiin ( 7 no' lu olgunun sol medial me-

niskiisii) iyilesmemesinin, eksternal fikzator uy- -

gulamasinin komplikasyonu olan proksimal ti-
bia kinginin diz ekleminin motilitesini olumsuz
yonde etkilemesine bagli oldugu diisiiniildii.

[nsanlarda meniskiis lezyonlarinin  uzun
yillardan beri artroskopik sagaltiminin yapildig
bildirilmektedir>*2,  Yapilan literatiir  ta-
ramalarinda, kopeklerde meniskiis lezyonlarinin
artroskopik dikis ile sagaltimina iligkin bir
calismaya rastlanmamgtir. Kopeklerde ilk kez
bu ¢alisma ile gerceklestirilen meniskiislerin
artroskopik dikigle sagaltimimin, bundan sonra
yapilacak olan deneysel ve klinik ¢aligmalara
ornek olusturacag diisiiniilmektedir.

Kopek ve insanlarda yapilan caligmalarda;
menisektomi sonucunda eklem boslugu iginde
yangi, kemik ve kikirdakta da dejeneratif degi-
siklikler sekillendigi rapor edilmistir!s17.19.29.30
Bu ¢aligma ile: meniskiislerin vaskiiler bolge-
sindeki lezyonlarinin, hem artrotomi ve hem de
artroskopik yontemle sagaltima yamt verdigi ve
bu yontemlerin menisektomiye alternatif ol-
dugu saptanmistir. Medial meniskiisiin vaskiiler
bolgesindeki yirtiklarin agik dikigle sagaltim
basarisi, artroskopik olarak da elde edildi. Her
iki yontemde de %90 oraninda bagar elde edil-
di. Artroskopik yontemde doku travmasinin az
olmasi, artrotomiye oranla en biiyiik avantaj
olarak degerlendirildi. Artrotomi yapilan ol-
gularda eklem kapsulasina ensizyon yapildigi
halde, artroskopik dikis uygulamasi yapilan ol-
eularda eklem kapsulasina ensizyon yapilmadi.
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Buna bagh olarak; artroskopik sagaltim yapilan
olgularin post operatif donemde agrilarinin daha
az oldugu, eklemde sekillenen siskinligin daha
cabuk  ortadan  kalktigi  ve  hayvanmn
yiiriiylistiniin daha hizli bir sekilde normale
dondiigii gozlendi.

Sonu¢  olarak; meniskiislerin  vaskiiler
bolgesindeki lezyonlarin sagaltiminda artrotomi
sonrast dikis uygulamasinin yaninda, kismen
non-invaziv bir yontem olarak kabul edilen art-
roskopinin de kullanilabilecegi ve meniskiisle-
rin fonksiyonel iyilesmesinin degerlendirilme-
sinde artroskopinin artrografiye oranla daha du-
yarli oldugu kamisina varildi.
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