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Dana Dizi Modelinde Triangülasyon ve Cerrahi 

Artroskopi Uygulaması 

Dr. Ahmet Turan AVDIN!'). Dr. Erdoğan ALTINEL(') 

Ö Z E  T 

Bu çalışmada dona dizi modeli üzerinde triangülasyon prensibi ve 
medial menisküste oluşturulmuş kova sapı yırtıkta cerrahi artroskopl 
uygulaması sunulmuştur. 

SUMMARY 

TRlANGULATION AND SURGICAL ARTROSCOPY PROCEDURE 

APPLIED ON BOVINE KNEE MODEL 

In this study. principles of triangulation and surgicaJ. arthroscopy 

in artificially made bucket-handle tear of medial meniscus on bovine 

knee were presented. 

Daha önceki çalışmamızda. dana dizi deneysel artroskopik uygula­
mada laboratuvar modeli olarak önerilmiş ve özelliklerine değinilmişti (1). 
Bu kez dana dizi modeli üzer.inde triangülasyon prensibi ve medial menis­
küste oluşturulmuş kova sapı yırtık örneğinde cerrahi artroskopi uygu­
laması anlatılacaktır. 

GEREC VE YÖNTEM 

Çalışmada arti,küler yapıları korunmuş dana dizi. modeli tutan stand. 
Wolff marka 4 mm. kalınlık ve 25 derece açılı artroskop ile cerrahi enstrü­
manlar kullanılmıştır. 
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DANA DiziNiN CERRAHi MODEL iCiN HAZıRLANMASı: 

Daha önceki çalışmada tanısal artroskopi için dana dizinin hazır­
lanması detaylı olarak incelenmişti (1). Benzer işlemle tanısal artroskopi 
yapılabilecek duruma getirilen dizde, medial menisküste komplet longi­
tudinal yırtık (kova sapı yırtık) oluşturulur. Eklem çizgis·inin geride kalması 
ve diz içi yapılarının derin lokalizasyonu nedeniyle öncelikle medial kolla­
teral ligament femoral yapışma yerinden ayrılır. Böylece, kolaylıkla eklem 
aralığı açılıp bistüri aracılığıyla yırtık yapılabilir. iç parçayı belirlemek 
ve tanısal artroskopiye yol göstermek için siyah ipek sütürden işaret 
konur (Resim 1 A, Şekil 2 A). 

Medial kollateral ligament ayrıldığı yerden sütüre edilerek model 
standa yerleştirilir. Drape ile örtülerek artroskopik işlemlere hazır duruma 
getirilmiş olur. 

TRIANGÜLASYON PRENSIBI: 

iL�'r' 
Artroskopik cerrahi, cerrahi artroskop veya triangülasyon prensiple-

riyle yapııcıbilir. Cerrahi artroskopun kullanılma kısıtlılı·kları nedeniyle (optik 
kısmın 3 mm. olması ve değişen açılarda kullanılamaması gibi) triangü­
lasyon prensibi uygulamada önem kazanmıştır. Model üzerinde triangü­
lasyon çalışmaları başlangıçta probe ile yapılmış ve beceri kazanııdıktan 
sonra cerrahi artroskopi uygulaması esnasında diğer enstrümanlarla de­
nenmiştir. Şekil 1'de medial komportmanda probe ile triangülasyon prensibi 
izlenmektedir. Artroskop yerleştirildikten sonra iğne veya artroskopun 
ıŞığı aracılığıyla probe için en uygun giriş yeri belirlenir. Probe artroskopla 

Frobe 

Şekil 1. - Medial kampartmanda triangülasyan 

M. Medial menisküs, L Lateral menisküs. 
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ayni düzlem üzerinde olacak şekilde yerleştirilmelidir. Aletler birbirlerine 
değdirilerek metalik sesin algılandığı ,anda durulur. Bundan sonra açı 
daraltılarak ve artroskop geri çekilerek probenin ucu görülmeye çalışılır. 
Bu işlem lateral ve posterior kompartmanıarda da tekrarlanır. 

CERRAHi ARTROSKOP I UYG ULAMASI (ŞEKiL 2 A. BL: 

Artroskop, anterolateral ve probe klasik olarak anteromedial yerleş­
tirilir. Probe yardımı ve triangülasyon prensibi ile tanısal artroskopi 
tamamlanır. Önceden konulan işaret sütürleri ve yırtık yeri görülmeye 
çalışılır (Resim 1 A, Bl. Daha sonra artroskop arka boynuza doğru yön-

.B. 

Porse!Js 

Artroskop 

�'ekil 2. - A. B. Medial menisküste oluşturulan kova sapı yırtıi<[� 

cerrahi artroskopi uygulaması. 

A B 

Resim 1 - A, B. Mediol menisküste oluşturulmuş kova sapı yırtığın ortroskopik 

görünümü. A. Yırtık ve ön boynuzdaki Ipek sütür izlenmekte. B. Probe ile yırtık 

işaret edilmekte. F. Femur mediol kandili, mm. Mediol merıisküs. 
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lendirilir. Bu durumda probe yakın konulan meniskotom aracılığıyla arka 
boynuz serbestleştirilir. Artroskopun altından konulan menisküs pensi 
aracılığıyla serbest uç tutulur ve asistan tarafından belli pozisyonda tespiti 
istenir. Artroskop ön boynuza yönlendirWr. Ön boynuzda serbestleştiril­
dikten sonra kapsülden açılan bir ensizyon ile dışarıya alınır. Bu işlemler 
lateral menisküste oluşturulan kova sapı yırtıkta veya flap tarzındaki 
yırtıkta da denenebilir. 

TARTIŞMA 

Tanısal ve cerrahi artroskopi uygulamalarında laboratuvar çalışma­
larının önemi tartışmasız açıktır. Daha önceki çalışmamızda anatomik 
benzerlikleri ve ekonomik olması dolayısıyla dana dizi modelinin diğer 
modellere üstünlüğü vurgulanmıştı. Çalışmanın bir ileri basomağı olarak 
model üzerinde daha ileri ortroskopik uygulamalar yapılmıştır. Triangü­
lasyon prensibi farklı giriş deliklerinden diz içine sokulan enstrümanların 
artroskopun optik alanına taşınmasıdır (3). Aletlerin ve artroskopun uçları 
bir üçgenin tepesini oluşturur. Cerrahi artroskop kullanmaksızın yapılan 
girişimlerin esası bu prensibe dayanmaktadır. Cerrahi artroskopa nazaran 
daha geniş manipülasyon olanakları sağlanmaktadır; ancak tek dezavan· 
tajı monoaküler görüşle, bir çok aletin diz içinde uyumunun sağlanması 
güçlüğüdür. Bu nedenle bu prensibin öğrenilmesinde ve psikomotor uyu­
mun sağlanmasında laboratuvar çalışmasının önemi fazladır. Triangülasyon 
prensibi geliştirildikten sonra medial menisküste oluşturulmuş kova sapı 
yırtıkla cerrahi artroskopi Dandy yöntemiyle, yani anterolateral girişle 
artroskopi, anteromedial girişle menisektomi şeklinde uygulanmıştır (2). 
Dana dizi modeli anatomik boyutlarının yakın benzerliği, ekonomik olması, 
enstrümanların kıkırdak yüzeylerle karşılaşması dolayısıyla artifisyel ör· 
neklere üstünlük taşımaktadır (1). Kolaylıkla her türlü cerrahi manipülasyon 
yapılabilir. Geliştirilen cerrahi yöntem ve enstrümanlar denenebilir. 
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