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Dana Dizi Modelinde Tamsal ve Cerrahi 

Artroskopi, 

Ahmet Turan A YDIN(1) 

Dana Dizinin Artroskopi için Hazırlanması 

Sayın başkan, Sayın Dinleyiciler, Sayın Mes· 
lektaslarım. 

Dana dizinde eklem çizgisinin derinde olma­
sı ve ön kompartmanın daha evvel belirtilen 
özelliklerinden dolayı, artroskopiyi kolaylaştır­
mak için dizin önceden hazırlanması gerekmek­
tedir. Bu işlem esnasında diz içi yapılar tanına­
rak, artroskopiye uyum kolaylaştığı gibi belirli 
noktalara işarette konabilir. 

Artroskopiden önce diz ev buzdolabında ve 
derin dondurucuda saklanır. Kullanılmasından 
1/2 veya 1 saat önce çıkarılarak buzlanan kısım­
ların erimesi sağlanır. Ekstraartikuler tendinöz 
ve.kapsüler yapılar korunarak fasya ve kaslar 
diz çevresinden temizlenir. Femur ve tibia be· 
lirli uzaklıklardan düz olarak kesilir. Medial pa­
rapateller kesi ile girilip yağ yastığı ve snovyal 
membran temizlenerek diz önü tek kompartrnan 
haline getirilir. İyi bir artroskopik görünüm için 
bu işlem önemlidir. Menisküslerin ön boynuz­
larına ipek sütürle işaret konur. Bu işaretler pro· 
be, teleskopik hareket eğitimi ve adaptasyon 
amacıyla kullanılır. Bu safhada istenen cerrahi 
artroskopik girişim için de menisküs, bağ ve ek­
lem yüzlerinde lezyonlar oluşturulabilir.Kesi sü­
türe edildikten sonra ·stand'a monte edilir: En 
uygun mtroskopik görünüm 30o'lik fleksiyonda 
elde edilmekıedir. Model tespiiten sonra çepe­
çevre sterile drape ile sarılır. Bu işlem sütürle­
rin açılmaması, kapsüler gerginliğin korunma­
sı ve ameliyat ortamının taklidi amacıyla yapı­
lır. Bu işlemlerden sonra model artık artrosko­
piye hazırdır. 

Artroskop ve Cerrahi Enstrümanlar 
Bu çalışmada Wolf marka, 4 mm çapında, 25 

ve 70 derecelik arttoskaplar, Lumine SL ısık 
kaynağı, değişik probe, acılı makas, menisko· 
ıom. çengel bıçaklar kullanılmıştır. 
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Artroskopi Tekniği: 

En iyi artroskopik görünüm diz 30 derece flek· 
siyonda iken elde edilmektedir. Artroskopi ha­
va ortamında yapılır. Genellikle midpateller 
(santral) giriş kullanılmış ancak lateral kompart­
rnan için medial infrapateller, medial kompart· 
man için lateral infrapaıeller giriş ıercih edilmiş­
tir. Midpateller (santral) giriş çapraz bağ ve ar­
ka kompartmanlar için iyi· bir görüş sağlamak· 
ıadır. Dizin artroskopik görünümüne iyice uyum 
sağlandıktan sonra probe, teleskopik hareket ve 
değişik aleılerle uyum üzerinde çalışılır. 70 de· 
re�elik artroskopla detay gözden geçirilir. Mo· 
del üzerinde istenen cerrahi teknik ve aletler ko· 
laylıkla denenebilir. 

Dokümentasyon: 
Çalışmada artroskopik görünümleri sapıamak 

için Olympus OM·ln fotoğraf makinesi ve Oly· 
mpus SM-R artroskop bağlantısı (c1osed·up) kul­
ıanılmıştır. Siyah-beyaz çekim için 125 Asa OR­
WO siyah-beyaz film ve 60 enstantane kullanıl· 
mıştır. 

Artroskopik anatomi 

Lateral Kompartman 
Laıeral kompartmanın ön bölümü midpatel· 

ler (santral) veya medial infrapateller girişle ra­
hatlıkla görülebilir. 

Arka boynuz artroskopun ucu ACL'nin Iate· 
ral kenarı boyunca arkaya doğru sokularak 
ve dize hafif varus verilerek incelenir. 70 

derecelik artroskopla daha iyi görünum sağ· 
lanabilir. Arka boynuzun popliteal ıendonla iliş­
kisi. intraarıiküler kısmına probe konularak in· 
celenebilir. 



Medial Kompartman 

Medial kompartman midpateller (santral) ve­
va lateral infrapateller girişle incelenir. Ön boy­
nuz ve meniskolibial ligament kolayca görülür. 
ACL'nin medial kenarı boyunca arkaya doğru 
ilp.rlenirk<ın arka boynuz hatta menisküsün IÜ­
mü görülebilir. Bu durumda iken arıroskopun 
yönü posterolaterale çevrilecek olunursa men is­
kotibial ligament, PCL ve ACL ile ilişkisi kolay­
ca görülür. Medial kampartmanın arka bölümü­
nün artroskopik gözlemi laterale nazaran daha 
kolayolmaktadır. 

ACL, PCL ve Patellofemoral Eklem 
Yüzü 

Midpateller (santral) girişle çapraz bağlar ko­
laylıkla incelenebilir. ACL'nin iki segmenı (an­
teromedial ve posterolaıeral) gösterdiği kolay­
ca görülebilir. PCL ise ACL'nin medialinden Çı­
karak inıerkondiler çenliğe yelpaze şeklinde ya­
PIŞır. Eklem yüzleri kolaylıkla incelenebilir. Di­
zin neksiyonun azaltılması ve artroskopu bakış 
açısının superiara çevrilmesiyle patellofemoral 
eklem yüzü incelenir. 

Sonuç 

Laboratuvar çalışmalarında dana dizinin kul­
lanılabileceği belirtilmesine rağmen Iiteratürde 
bu konuda geniş bir çalışmaya rastlanmamtştır. 
Araştırmamızda dana dizi üzerinde kıyaslama­
lı anatomik çalışma yapılarak, tanısal ve cerra­
hi arıroskopi için bir model oluşturulmuştur. 

Tanısal ve cerrahi artroskopi teknik açıdan ba­
siı olmasına rağmen önceden laboratuvar çalış­
masıyla belirli bir pratiğin kazanılması şarttır. 
Bu nedenle ampütasyon veya kadavra materyel­
leri, hayvan dizleri ve artifisyal maket modeller 
laboratuvar çalışmalarında kullanılmıştır 
( 1 , 1 1 ,12,-
13). Pratik uygulamamız esnasında karşılaştığı­
mız zorluklar bize laboratuvar çalışması için ba­
sit bir modelin oluşturmamız gerektirdiği düşün­
dürdü. 

Dana dizi şekil ve boyutlarıyla insan dizine 
benzemektedir. Kolaylıkla elde edilebilmesi en 
büyük avantajıdır. Oluşturulan model üzerinde 
arıroskopik incelemeler hava ortamında yapıl­
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. 
mplarıncla önemli olan clikkat duyusunun geliş­
tirilmesine kolaylık sağ.l ar.· Aleıler elastik özel­
likte olan kıkırdak yüzlerle karşılaşacağından kı­
rılma olasılığı minimale inecektir. Bu yöntem 
aracılığıyla: 

I. Amoskop ve.enstrümanların kullanılması, 
2. Temel amoskopik teknikler, 
3. Cerrahi artraskopi teknikleri, 
4. Probe, ıeleskopik hareket ve triangülasyon 

gibi yöntemlerle artroskop ve diğ2r ensırüman­
lar arasında uyumun sağlanması, 

5. Artroskopik gözlem altında turların kulla­
nılması. 

6. Yeni cerrahi teknik ve ensırümanların de­
nenmesi, 

7. Dokümantasyon gibi konularda geniş eği-
tim olanakları sağlanabilir. 

. 

Temini ve hazırlanmasında ki kolaylıklar ne­
deniyle ülke koşullarına uygunluğu tartışmasız 
kabul edilebilecek olan dana dizi modelini, ta­
nısal ve cerrahi artroskopi konularında eğiıim 
verecek kliniklerimiz için bir model olarak su­
nuyoruz. 
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