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Diz eklemi artroskopisinde giris yerleri.

anestezi ve dizin artroskopik anatomisi

Ahmet SEBIK,,

Dizin artroskopisinde artroskop diz eklemine
bircok yerden sokulabilir (2,3,7,8,9,11,12,13.-
14). Klasik giris yeri, Watanabe'nin tanimladi-
§u. tibia dis platosunun 1.5 cm. yukarisi ve pa-
tella tendonu dis kenandir (13). Gillquist ve Hag-
berg (7), bir dider giris yeri olarak patella dis-
tal ucunun 1 cm. asagisini ve patella tendonu
ortasini tamimlamislardir. Bu yazarlara gore,
transpatellar tendon girisi ile dizin heriki kom-
partmani da rahat goéralar ve interkondiler ara-
liktan fossa poplitea'ya daha kolay ulasilarak 70°
lik artroskop ile meniskuslarin arka boynuz ya-
pisma yerleri, arka-capraz bag, ve arka kapsul
incelenebilir (7). Diz eklemine t¢tnci giris ye-
ri suprapatellar kesenin dis kenaridir. Bu giris
ile suprapatellar kese, medial ve lateral rests-
siisler, patella ve femurun birbirine bakan ek-
lem ytizleri incelenebilir. Kimi yazarlar, lateral
kompartmanin ve lateral meniskusun daha iyi
incelenebilmesi icin dérdinci bir giris yeri ola-
rak, tibia medial platosunun 1.5 cm. yukarisi ve
patella tendonu medial kenarindan girisi 6ner-
mislerdir (3.8,13).

Whipple ve Basset III (14), coklu delme (Mul-
tiple puncture) teknigini ve bu teknik ile dene-
yimlerini yayinlamislardir. Bu teknikte; antero-
latzral 2, anteromedial 2, lateral 1, posterolate-
ral 1. posteromedial 2, patella tendonu media-
linden 1. patella ist ucundan 3 cm. yukaridan
olmak tizere 10 ayri giris tanimlamislardir. Coklu
delme siv1 ve gaz kacagina neden olacagindan
artroskopik ameliyatlarda ve gaz artroskopisin-
de kullanilamaz (5).

Yukarida tanimlanan artroskop girisleri arasin-
da en cok kullanilanlar; Suprapatellar kese la-
teralinden giris ile birlikte, Watanabe girisi ve-
va Transpatelar tendon girisidir.

Eriksson ile birlikte, Watanabe girisi ile. Gill-
quist ve Hagberg’in Transpatellar tendon girisi-
ni 102 kadavranin 200 dizinde anatomik olarak
karsilastirdik (2). Transpatellar tendon girisin-
de, model artroskop 200 dizden 198’inde inf-
rapatellar yag yastikciligini deldi. Anatomik ola-
rak infrapatellar yag§ yastikciginin patellanin dis-

tal ucuna dog@ru bir piramit gibi uzandigini goér-
ddk. Artroskopun yag yastikcigini delmesinden
sakinmak i¢in artroskop ucunun,patela tendo-
nunu gectikten sonra, patella distal ucuna dog-
ru yoneltiimesi gerekmektedir. Transpatellar ten-
don ulasiminda 7, Lateral ulasimda 22 dizde art-
roskop interkondiler araliktan medial posterior
kompartmana sokulamamustir. Transpatellar ten-
don ulasiminda 100 dizden 12'sinde, lateral ula-
simda 23’inde artroskop interkondiler araliktan
lateral posterior fossa'ya sokulamamustir. Diz 35-
40° fleksiyonda tutuldugunda, 90° lik diz flek-
siyonuna gore, artroskopun arka fossa'ya daha
kolay sokuldugunu saptadik. Patella baja (patel-
lanin al¢akta olusu), 200 dizden 16’sinda (%8)
gorulda. Patella baja olgularinda transpatellar
tendon girisi zordur ve artroskop meniskuslara
¢ok yakin olarak girer veya artroskop diz ekle-
mine sokulamaz. Transpatellar tendon ulasimin-
da Watanabe'nin lateral ulasimina gore buytik-
bir Gstinlik saptamadik. Literatiirde Transpa-
tellar tendon ulasimindan sonra patella tendo-
nu icinde agnh grantlomlar bildirilmistir (Cit. 2)

Artroskopide anestezi

Artroskopide; genel, spinal veya lokal anes-
tezi yerine gore kullanilabilir (1,3,8,11,12,13).
Eriksson ile birlikte 1979'da yaptigimiz bir aras-
tirmada artroskopi yapilan 273 hastada aneste-
zi tiplerinin etkilerini inceledik (4). Genel anes-
tezi yapilan 74 hastanin 72'si (%97), anetezi-
den timiyle memnundu. Spinal ansctezi yapi-
lan 143 hastadan 81'i (%57), yapilan anestezi-
den memnundu. 16 hastada yeterli olmayan
anesteziden dolay! genel anesteziye gecilme zo-
runlulugu dogmustur. 17 hastada spinal anes-
teziden sonra 24 saatten fazla siren bas agrila-
r1 yakinmasi ortaya cikmustir. Lokal anestezi ya-
pilan 56 hastadan 24’4 (%43) bu anesteziden
memnundu, bu anesteziyi beenmeyenlerin sa-
vis1 32 dir. bununla birlikte bu hastalarin hicbi-
rinde genel .anestezi geregi dodmamistir.
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1979 Kasim Ayi ile 1981 Mayis Ayi arasinda
yaptigimiz 68 artroskopiden 62'sinde (%91) lo-
kal anestezi kullanilmistir (10). Genel anestezi
yapilan 6 olgudan 2’si ¢ocuktu, diger 4 hastaya
artroskopiden hemen sonra ameliyat yapilmis-
tir. Lokal anestezi yapilan hastalarimizin buytk
cogunlugu islemden memnundur. Genel anes-
tezinin Ustunlikleri arasinda artroskopiden he-
men sonra ameliyata gegcilebilmesi. turnike kul-
lanilabilmesi ve tam kas gevsemesinin elde edi-
lebilmesi vardir. Spinal anestezi de ayni avan-
tajlar tasir. Lokal anestezi akut olgularda ve co-
cuklarda kullanilamaz.

Lokal anestezi teknigi: Patella tendonunun
lateralinden ve lateral tibia platosunun 1.5 cm.
lzerinden yapilan giriste deri. derialt1 ve eklem
kapstline kadar olan bolge 5-10 cc. %0.5'ik,
adrenalinli, prilocaine (Citanest) veya lignocai-
ne (Jetocaine) ile infiltre edilir. Arstroskopun 2.
giris yeri olan patellanin lateral kenarinin tst bo-
limu de aym sekilde eklem kapsiiliine kadar in-
filtre edilir. Bu son yapilan infiltrasyon yerinden,
kalin bir igne kullamlarak eklem %0.5’lik SO cc.
adrenalinli prilocaine veya lignocaine soltsyo-
nu ile doldurulur. Lokal anestetigin diz eklemi
icine diizgin olarak yayilmas: icin dize 6-7
fleksiyon-ekstansiyon hareketiyaptirilir ve 5 da-
kika beklenir. Daha sonra, giris yeri icin uyus-
turulan noktada 4 mma.lik enine bir insizyon ya-
pilarak artroskop diz icine sokulur. Artroskopun-
diz eklemine sokulmasindan sonra, artroskop
trokan yolu ile diz icine 5 cc. %0.5’lik prilocai-
ne veya lignocaine ile kanistirilmis 45 cc. serum
fizyolojik zerkedilerek eklem sisirilir. Gerektigin-
de, inceleme sjrasida karisim ile eklemin sisi-
rilmesi yapilabilir (1).

Kimi yazarlar lokal anestezide adrenalin kul-
lanilmasini, sinovyal damarlarda yaptigi vaso-
konstriksiyon ile sinovyayr beyazlastirdigi ve
normal gérinimunt yitirdigi gerekgesi ile ka-
bul etmezler (7,8,11). Eriksson (1), bunun béyle
olmachigini ve sinovitisin derecesini saptamanin
herzaman mumkin oldugunu savunmakta ve
vasokonstruktorlerin delme yerindeki kanama
sizintilarina engel oldugunu ve béylece eklemin
devamli yikanmasinin gerekmedigini soylemek-
tedir.

Jackson ve Dandy (8), saphenus sinirinin inf-
rapatellar dalinin lokal anestetik ile bloke edil-
mesinin artroskopide rahatlik sagladigini bildir-
mislerdir.

Siklikla kiguk cerrahi girisimler de yapilan ti-
pik bir artroskopi sirasinda genellikle 500 mg.
prilocaine (Citanest) kullanilir. Yaptigimiz aras-

tirmada. hastalarda prilocaine’in kan konsant-
rasyonlarini 6lgerek. bu anestezinin ¢ok emin
bir yéntem oldugunu bulduk. Hastalarda, prilo-
caine icin kabul edilen kan konsantrasyonlarin-
dan 50-80 kez daha dustk kan konsantrasyon-
lari saptandi (4). Bulunan bu disiik konsantras-
yonlar, kismen lokal anestetigin igindeki adre-
nalinden dolay1 emilimindeki yavaslama, kismen
de yikamalar sirasinda lokal anestetigin eklem
icinden uzaklasmasi nedeniyledir.

Artroskop ile goriilen anatomik yapilar:
Suprapatellar keseye lateralden giriste; Supra-
patellar keseyi déseyen sinovya, lateral ve me-
dial resesstsler, patella ve femurun birbiriyle ek-
lem yaptigi kikirdak yuzler, medial plika sinov-
yalis, infrapatellar yag yastikgiginin st ucu go-

_rulebilir.

Watanabe girisinde; Suprapatellar kese sinov-
yasi, patellofemoral eklem ytizii, medial plika si-
novyalis, medial ve lateral resessusler goriile-
bilir. Diz fleksiyona getirilerek artroskop dizin
medial kompartmanina sokulur. Burada medi-
al meniskusun kapstile yapisma yerleri (1/3 ar-
ka boélum disinda), medial kapsiil, medial me-
niskus 6n ve orta 1/3 bolimu, femur medial kon-
dili ve tibia medial platosu eklem ytzleri, inter-
kondiler gentik ve buray1 déseyen sinovya, infra
patellar yag yastik¢igini interkondiler centige
baglayan sinovyal bag veya heriki kompartman
arasinda nadiren bulunan sinovyal bélme gori-
lebilir. Medial meniskusun 1/3 arka bélimu me-
dial kondilin engellemesinden dolay: ancak me-
dial kollateral ligamentin tam yirtiklarinda bu-
tinuyle gorulebilir. Medial meniskus arka boy-
nuz yirtiklari 6ne dagru disloke olmuslarsa go-
rulebilirler. Kimi arka boynuz yirtiklarinda, diz
90°¢ fleksiyonda ikentibia disa déndurilerek 6n-
cekmece testi yapilirsa, artroskop ile yirtik olan
boélimin 6ne dogru luksasyonu ve tekrar yeri-
ne dénmesi gdzlenebilir. Eriksson bu teste "'Se-
bik Testi” adin vermistir (6). Medial kompart-
man incelendikten sonra interkondiler ¢entige
gecilir. Burada patella arkasi yag yastikcid, li-
gamentum mukosum, 6n-gapraz bag, arka-
Gapraz bagin tst 6n bélimuni érten sinovya go-
rllebilir. Arka-capraz bag ancak 6n-gapraz ba-
gin tam kopmalarinda énden gortlebilir. Daha
sonra T0'lik 6n-oblik artroskop kullanilarak in-
terondiler araliktan 6n-capraz bagin medialin-
de gegerek arka fossaya ulasilir. Burada medi-
al meniskusun arka boynuzunun yapisma yeri,
arka-capraz bhag ve arka kapsul gorulebilir. Ba-
ker Kkisti olan kisilerde kistin diz eklemine aci-
lan agdz: arka kapstilde gdzlenebilir. On-capraz
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bagin lateralinden arka fossaya gecildiginde ise
lateral meniskusun arka boynuzunun yapisma
yeri. arka-capraz bag ve arka kapsul gozlenebi-
lir. Arka fossa incelendikten sonra yine 30° 6n-
oblik artroskop ile lateral kompartman incele-
nir. Burada varusa zorlamada dis eklem aralig
ice gore daha ¢ok acildifindan lateral menisku-
sun hemen timi incelenebilir. Lateral kapsil,
lateral kondil ve plato eklem kikirdaklari, popli-
telis kasi tendonu gérulir.

Bitltn bu incelemeler dizgesel olarak yapilma-
i ve incelenmemis alan birakilmamaldir. Art-
roskopi bittikten sonra eklem tekrar fizyolojik se-
rum ile yikanr, yaralar kapatilir ve elastik sarg:
sanlir.
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