
Acta. Orthop.Traum. Turc, 21,93,1987 

Pratik uygulamalar 
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Ana prensipler hakkında bilgi vermek is­
, tiyorum: 

Lateral menisk\.ıs lezyoRundan şüphe ediyor­
sak, medial giriş yolunu kullanarak lateral me­
niskusu ulaşınz. eğer medial meniskus yaralan­
ması düşünüyorsak, o zaman lateral giriş yolu­
nu kullanarak medial meniskus gözlenir. Böyle 
girişin nedeni, karşı tarafın her zaman için da­

...ha iyi görülmesidir. Karşı kompartmandan art­
roskopu sokup eklemi gözlersek, ;iırtık menis­
kus. üzerindende insizyonlar yapıp artroskopik 
aletleri gönderebiliriz. Bu önemlidir, çünkü ta­
nısal artroskopi herhangi bir giriş yolu kullanı­
larak yapılabilir, fakat aleti göndereceğimiz in­
sizyon o kompartmanda olmalıdır. Bu da, tek bir 
giriş yolu kullanılarak her şey halledilir demek 
değildir. Eğer ön boynuzda bir ameliyat yapa­
cak isek, o zaman arka bölüme yakın bir yer­
den giriş yolunu kullanırız, bu bize daha büyük 
bir rahatlık sağlar. Ön boynuzdaki bir lezyon 
için, önden girersek cerrahi işlem çok zor olur. 
Lezyondan ne kadar uzaksak o kadar rahat ula­
şabiliriz. Eğer direk lezyon üzerinden girersek 
hareketlerimizi sınırlanır, cerrahi işlemi kolay­
lıkla uygulayamayız. 

Lateral meriiskus lezyonu düşünüyoruz, içeri 
giriyoruz, lateral meniskusu görüyoruz, valgus 
efekti yapıyoruz. Arka boynuzda yırtık mevcut, 
yırtığı kesin görüyorsak, çengel ile palpe etme­
miz lazım. Meniskus arasından girerek, yırtık ta­
nısını kesin olarak koyuyoruz. Önemli noktalar­
dan biride, yırtığın arkaya doğru ne kadar uza­
dığıdır. Bunu anlamak için, yine çengel kullanı­
lır. Yine aynı şekilde, öne ne kadar uzandığı çen­
gel yardımı ile anlaşılır. Bundan sonra menis­
kusun altına ulaşabileceğimiz ince bir alet kul­
lanılır. Buraya Punch adı verilen alet yardımı ile 
girilir. Meniskusu altından oblik olarak rezeke 
etmek istiyoruz. (Arkadan serbest hale getirilir.) 
eklem içinde düzeltilir, daha sonra ön taraf ay­
rılır. Ön taraf normal keskin bir makas yardımı 
ile kesilir. Önde çok az bir kısım bağlantılı ola� 
rak bırakılır ki tamamen çıkarılır. Geri kalan me­
niskusun düzgün olup olmadığına bakılır. 

Artroskopik cerrahide en büyük komplikas­
yonlardan biri ACL'yi kesmektir. Bundan sakın­
mak için, artroskopik cerrahide, hiçbir şey his­
sederek kesilmez, görülerek kesilir. (Bu çok 
önemli). 

Mediale girişte Hoffa'dlın atlayarak girilir. Ar­
ka boynuz bölgesinde kullanııcak ana instruman 
Punch'dır. Düz punch kullarılırsa kıkırdak ya­
ralanabilir. Düz punch ile meniskusun üzerin­
den piebilirsiniz, altından girip rezeksiycın yap­
manız gerekirken bunu yapamazsınız. On kıs­
mında hafif açılanma bulunan bir punch ile düz­
gün bir arka boynuz rezeksiyonu olasıdır. Wolf 
firmasının böyle bir aleti vardır. Bu punch yu­
karıya doğru kesmeye yardımcı olur, kesip par­
ça parça çıkarma işlemide olasıdır. Böylece ti­
bia platosuna hiç dokunmadan men isk us u yu­
karı doğru kesebiliriz. Önü kınk punchların ar­
ka boynuz rezeksiyonlarında önemli yerleri var­
dır. Bir başka avantajlarıda yandan da kesebil­
meleridir. Kıvrık punchlarla çapraz bağın arka­
sına kolay ulaşabilmektedir. 

Artroskopik makas, çapraz bağların yanında­
ki yapıları kesrnek için çok yararlıdır. Arka boy­
nuza makas ile rahat ulaşmazsınız. kıkırdak lez­
yonu oluşturabilirsiniz. Bu tür makasları kova sa­
pı yırtıklarda kullanıyoruz. Arka boynuz yırtık­
larında böyle bir makas kullanılmaz. Kıkırdak 
lezyonu yapabiliriz. Bu noktalarda punchlan kul­
lanıyoruz. Bu punchlar ile meniskusun altından 
kıkırdak yaralamadan girilebilir ve kesilif. 
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