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Pratik uygulamalar
Dr. Werner GLINZ,,,

Ana prensipler hakkinda bilgi vermek is-
" tiyorum:

Lateral meniskus lezyonundan stiphe ediyor-
sak, medial giris yolunu kullanarak lateral me-
niskusu ulasiriz. eger medial meniskus yaralan-
mas1 dastnidyorsak, o zaman lateral giris yolu-
nu kullanarak medial meniskus gozlenir. Boyle
girisin nedeni, karsi tarafin her zaman icin da-
ha iyi géralmesidir. Kars1 kompartmandan art-
roskopu sokup eklemi gozlersek, yirtik menis-
kus Gizerindende insizyonlar yapip artroskopik
aletleri gobnderebiliriz. Bu 6nemlidir, ¢linku ta-
nisal artroskopi herhangi bir giris yolu kullani-
larak yapilabilir, fakat aleti génderecegimiz in-
sizyon o kompartmanda olmalidir. Bu da, tek bir
giris yolu kullanilarak her sey halledilir demek
degildir. Eger 6n boynuzda bir ameliyat yapa-
cak isek, o zaman arka bélume yakin bir yer-
den giris yolunu kullaniriz, bu bize daha buyutk
bir rahatlik saglar. On boynuzdaki bir lezyon
icin. 6nden girersek cerrahi islem ¢ok zor olur.
Lezyondan ne kadar uzaksak o kadar rahat ula-
sabiliriz. Eger direk lezyon Gizerinden girersek
hareketlerimizi sinirlanir, cerrahi islemi kolay-
likla uygulayamay:z.

Lateral meniskus lezyonu diisintyoruz, iceri
giriyoruz, lateral meniskusu géruayoruz, valgus
efekti yapiyoruz. Arka boynuzda yirtik mevcut,
yirigi kesin goruyorsak, ¢cengel ile palpe etme-
miz lazim. Meniskus arasindan girerek, yirtik ta-
rusini kesin olarak koyuyoruz. Onemli noktalar-
dan biride, yirtigin arkaya dogru ne kadar uza-
digidir. Bunu anlamak icin, yine ¢cengel kullani-
lir. Yine ayni sekilde, 6ne ne kadar uzandid: cen-
gel yardimi ile anlasilir. Bundan sonra menis-
kusun altina ulasabilecedimiz ince bir alet kul-
lanilir. Buraya Punch adi verilen alet yardimi ile
girilir. Meniskusu altindan oblik olarak rezeke
etmek istiyoruz. (Arkadan serbest hale getirilir.)
eklem icinde duzeltilir, daha sonra 6n taraf ay-
rilir. On taraf normal keskin bir makas yardimi
ile kesilir. Onde cok az bir kisim baglantili ola-
rak birakilirki tamamen cikanlir. Geri kalan me-
niskusun duazgin olup olmadigina bakilir.

Artroskopik cerrahide en biyuk komplikas-
yonlardan biri ACL'yi kesmektir. Bundan sakin-
mak icin, artroskopik cerrahide, higbir sey his-
sederek kesilmez, gorilerek kesilir. (Bu cok
6nemli).

Mediale giriste Hoffa’dan atlayarak girilir. Ar-
ka boynuz bolgesinde kullanilcak ana instruman
Punch’dir. Daz punch kullahlhrsa kikirdak ya-
ralanabilir. Diz punch ile meniskusun dzerin-
den giebilirsiniz, altindan girip rezeksiyon yap-
maniz gerekirken bunu yapamazsiniz. On kis-
minda hafif acilanma bulunan bir punch ile duz-
gin bir arka boynuz rezeksiyonu olasidir. Wolf
firmasinin boyle bir aleti vardir. Bu punch yu-
kariya dogru kesmeye yardimci olur, kesip par-
ca parca cikarma islemide olasidir. Boylece ti-
bia platosuna hi¢ dokunmadan meniskusu yu-
kar1 dogru kesebiliriz. Onti kink punchlarin ar-
ka boynuz rezeksiyonlarinda énemli yerleri var-
dir. Bir baska avantajlarida yandan da kesebil-
meleridir. Kivrik punchlarla capraz bagin arka-
sina kolay ulasabilmektedir.

Artroskopik makas, ¢apraz baglarin yaninda-
ki yapilar1 kesmek icin ¢ok yararlidir. Arka boy-
nuza makas ile rahat ulasmazsinz. kikirdak lez-
yonu olusturabilirsiniz. Bu tiir makaslari kova sa-
p1 yirtiklarda kullaniyoruz. Arka boynuz yirtik-
larinda bodyle bir makas kullarilmaz. Kikirdak
lezyonu yapabiliriz. Bu noktalarda punchlart kul-
laniyoruz. Bu punchlar ile meniskusun altindan
kikirdak yaralamadan girilebilir ve kesilir.
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