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Dana Dizi Modelinde Tanisal ve Cerrahi

Artroskopi,

Ahmet Turan AYDIN,,

Dana Dizinin Artroskopi icin Hazirlanmasi

Sayin baskan, Sayin Dinleyiciler, Sayin Mes-
lektaslarim. _

Dana dizinde eklem ¢izgisinin derinde olma-
s1 ve 6n kompartmanin daha evvel belirtilen
ozelliklerinden dolayi, artroskopiyi kolaylastir-
mak icin dizin énceden hazirlanmasi gerekmek-
tedir. Bu islem esnasinda diz ici yapilar tanina-
rak, artroskopiye uyum kolaylastigi gibi belirli
noktalara isarette konabilir.

Artroskopiden 6nce diz ev buzdolabinda ve
derin dondurucuda saklanir. Kullanilmasindan
1/2 veya 1 saat 6nce cikarilarak buzlanan kisim-
larin erimesi saglanir. Ekstraartikuler tendinéz
ve kapstler yapilar korunarak fasya ve kaslar
diz cevresinden temizlenir. Femur ve tibia be-
lirli uzakliklardan diiz olarak kesilir. Medial pa-
rapateller kesi ile girilip yag yastig: ve snovyal
membran temizlenerek diz 6ni tek kompartman
haline getirilir. Iyi bir artroskopik gériinim icin
bu islem 6nemlidir. Meniskuslerin 6n boynuz-
larina ipek suttrle isaret konur. Bu isaretler pro-
be, teleskopik hareket egitimi ve adaptasyon
amaciyla kullanilir. Bu safhada istenen cerrahi
artroskopik girisim icin de meniskis, bag ve ek-
lem yiizlerinde lezyonlar olusturulabilir.Kesi si-
tire edildikten sonra stand’a monte edilir: En
uygun artroskopik gérinim 30°°lik fleksiyonda
elde edilmektedir. Model tespitten sonra ¢epe-
cevre sterile drape ile sanlir. Bu islem siitirle-
rin acilmamasi, kapstler gerginligin korunma-
s1 ve ameliyat ortaminin taklidi amaciyla yapi-
lir. Bu islemlerden sonra model artik artrosko-
piye hazirdir.

Artroskop ve Cerrahi Enstrimanlar

Bu calismada Wolf marka, 4 mm capinda, 25
ve 70 derecelik artroskoplar, Lumine SL 1s1k
kaynagi. degisik probe, acili makas, menisko-
tom, ¢engel bicaklar kullanilmistir.

Artroskopi Teknigi:

En iyi artroskopik gériinim diz 30 derece flek-
siyonda iken elde edilmektedir. Artroskopi ha-
va ortaminda yapibr. Genellikle midpateller
(santral) giris kullanilmis ancak lateral kompart-
man icin medial infrapateller, medial kompart-
man icin lateral infrapateller giris tercih edilmis-
tir. Midpateller (santral) giris capraz bag ve ar-
ka kompartmanlar icin iyi bir gérts saglamak-
tadir. Dizin artroskopik gérinimune iyice uyum
saglandiktan sonra probe, teleskopik hareket ve
degisik aletlerle uyum tzerinde calisilir. 70 de-
recelik artroskopla detay gézden gegirilir. Mo-
del Gzerinde istenen cerrahi teknik ve aletler ko-
laylikla denenebilir.

Dokiimentasyon:

Calismada artroskopik gérinimleri saptamak
icin Olympus OM-In fotograf makinesi ve Oly-
mpus SM-R artroskop baglantisi (closed-up) kul-
ianilmstir. Siyah-beyaz ¢ekim icin 125 Asa OR-
WO siyah-beyaz film ve 60 enstantane kullanil-
mistir.

Artroskopik anatomi

Lateral Kompartman

Lateral kompartmanin 6n boélimi midpatel-
ler (santral) veya medial infrapateller girisle ra-
hatlikla gérulebilir.

Arka boynuz artroskopun ucu ACL'nin late-
ral kenani boyunca arkaya dogru sokularak
ve dize hafif varus verilerek incelenir. 70
derecelik artroskopla daha iyi gérinim sag-
lanabilir. Arka boynuzun popliteal tendonla ilis-
kisi. intraartiktler kismina probe konularak in-
celenebilir.
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Medial Kompartman

Medial kompartman midpateller (santral) ve-
vat lateral infrapateller girisle incelenir. On boy-
nuz ve meniskotibial ligament kotayca gordilr.
ACL'nin medial kenar1 boyunca arkaya dogru
ilerlenirken arka boynuz hatta meniskusiin ta-
mii gortlebilir. Bu durumda iken artroskopun
yoni posterolaterale ¢evrilecek olunursa menis-
kotibial ligament, PCL ve ACL ile iliskisi kolay-
ca qorulir. Medial kompartmanin arka bélimu-
nln artroskopik gozlemi laterale nazaran daha
kolay olmaktadir.

ACL, PCL ve Patellofemoral Eklem
Yiuzu

Midpateller (santral) girisle capraz baglar ko-
laylikla incelenebilir. ACL nin iki segment (an-
teromedial ve posterolateral) gosterdigi kolay-
ca gortlebilir. PCL ise ACL'nin medialinden ¢1-
karak interkondiler ¢entige yelpaze seklinde ya-
misir. Eklem ytizleri kolaylikla incelenebilir. Di-
zin fleksiyonun azaltilmasi ve artroskopu bakis
acisinin superiora ¢evrilmesiyle patellofemoral
eklem ylzi incelenir.

Sonug¢

Laboratuvar calismalarinda dana dizinin kul-
lanilabilecegi belirtilmesine ragmen literatiirde
bu konuda genis bir calismaya rastlanmamustir.
Arastirmamizda dana dizi tizerinde kiyaslama-
i anatomik calisma yapilarak, tanisal ve cerra-
hi artroskopi icin bir model olusturulrhustur.

Tanisal ve cerrahi artroskopi teknik agidan ba-

sit olmasina ragmen 6nceden laboratuvar calis-
mastyla belirli bir pratigin kazanilmasi sarttir.
Bu nedenle ampiitasyon veya kadavra materyel-
leri, hayvan dizleri ve artifisyal maket modeller
laboratuvar calismalarinda kullanilmistir
(1,11,12,-
13). Pratik uygulamamiz esnasinda karsitastigi-
miz zorluklar bize laboratuvar calismasi i¢in ba-
sit bir modelin olusturmamiz gerektirdigi diistn-
dirda.

Dana dizi sekil ve boyutlariyla insan dizine
benzemektedir. Kolaylikla elde edilebilmesien
biytk avantajidir. Olusturulan model tizerinde
artroskopik incelemeler hava ortaminda yapil-
di. Artroskopiyi kolaylastirmak ve modeli sabit

tutarak istenen hareketleri verebilmek icin bir’

stand gelistirildi.

Olusturdugumuz bu model ve yoéntemle iste-
nen her tirli ameliyathane kosulu taklit edile-
hilir. Artifisyal olmadid: icin laboratuvar calis-

m;alarmda Onemli olan dikkat duyusunun gelis-
tirilmesine kolaylik sag!

likte olan kikirdak yuzlerle karsilasacagindan ki-
rilma olasihg minimale inecektir. Bu yéntem
araciligiyla:

1. Artroskop ve.enstrimanlarin kullanilmast,

2. Temel artroskopik teknikler,

3. Cerrahi artroskopi teknikleri,

4. Probe, teleskopik hareket ve triangtilasyon
gibi yéntemlerle artroskop ve digzar enstriiman-
lar arasinda uyumun saglanmast,

5. Artroskopik gézlem altinda turlarin kulla-
nilmast.

6. Yeni cerrahi teknik ve enstriimanlarin de-
nenmesi,

7. Doktumantasyon gibi konularda genis egi-
tim olanaklari saglanabilir. :

Temini ve hazirlanmasinda ki kolayliklar ne-
deniyle tilke kosullarina uygunlugu tartismasiz
kabul edilebilecek olan dana dizi modelini, ta-
nisal ve cerrahi artroskopi konularinda egitim
verecek kliniklerimiz i¢in bir model olarak su-
nuyoruz.
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