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Potella tendanu ortasından geçen ulaşım Ile alışılmış potella ten
donu laterali ulaşımı. artroskop modeli kullanılarak. rastgele 200 ka
dÔ'vra dizinde karşılaştı�ılmıştır_ Potella ortası ulaşımında 198 dizde 
artroskop modelı patella altı yol! yastıkçığı ıcinden gecmiştir. Potella 
ortası ulaşımında 7 dlzde, lateral ulaşımda 22 dizde eklemin posterior 
medial bölümüne ulaşamodık. Artraskop modelinin dizin pasterior 
fossa'sına sokulmaıı, diz 35-40 derece flekslyonda tutulduğu zaman 
daha kolay Oluyordu. Dizin posterlor lateral fossasına artroskop mode
linin sokulması potella tendonu ortası ulaşımında 100 diz<;len 88 Inde. 
patella tendonu laterall ulaşımında 1 00  dızden 77 sinde yapılabilmiştir. 
Potella bala 16 dizde bulunmuştur 1%8). Pateıla bala olgularında 
pateıla tendonu onası ulaşımının kulonılmaması gerektiğinden bu yön
temin bütün olgularda kullanılamayacol!ı anlamı cıkar. Bu nede:ıle ana
tomik görüş aCIS:nd:ı'n potella tendonu ortası ulaşımı yöntemı, alışılmış 
lateral ulaşım yöntemı Ile karşılaştırıldığında büyük bir üstünlük 
göstermemektedir. 

Diz eklemine girmede en çek kullanılan artroskopi girişi tlbla 
dış platosunun 1.5 cm. yukarısı ve patella tendonu dış kenarı yakı
nıdır (3,4) . GILLQUIST ve HAGBERG (2), 1976 da diz eklemine pa
tella tendonu lateralinden girmek yerıne patella tendonu ortasın
dan girmenin yeğlenebileceğini ileri sürdüler (2). Bu yazarlar. patella 
tendonu ortasından ve patella alt ucunun 1 cm. altından. girmeyi 
sectiler. Bu giriş yolu kullanıldığında artroskopun ekleme birkaç 
yerden sokulmasından sakınılabileceğini savundular. Potella tendo
nu ortası girişi ile eklemin arka bölümünün. özellikle meniskusların 
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arka yapışma yerlerinin kusursuz gorünümünün elde edilebileceğini 
de bel:rttiler (2) . GILleGUIST ve HAGBERG (2). 4 hastada, daha çok 
kullanılan pateııa tendonu dış kenarı girişi ile pateıla tendonu or
tası girişini aynı n:ıuayene esnasında birkaç artroskopi sokuşu ya
parak karşılaştırdıklarını bildirdiler. Bu karşılaştırmanın sonuçlarını 
herha-ngi bir yerde yayınlamadılar. 

DOLK (1) 1977 de, pateıla tendonu ortası ulaşımını kullandığı 
olgulardan sonraları birçok granulon:ıa gözlediğini bildirdi. Hasta
ların kimisinde yakınmasız duruma gelmeleri için bu granulomaların 
cerrahi olarak çıkarılması gerekmiştir. 

WATANABE et aL. (4) tarafından önerilen standart yöntem ile 
GILLQUIST ve HAGBERG (2) tarafından önerilen yeni yöntem ara
sında anatomik bir karşılaştırma yapılmadığından iki ulaşımın 200 
r.adavra dizinde karşılaştırılmasına karar verdik. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Yüziki kadavrada 200 diz araştırılmıştır. Coğu değişik çeşitte 

kanserden ölen olgular ortalama 65 yaşında idi. 

Şekil : 1 - Artroskop modelleri Gillquist ve Hagberg'e göre patella ten�onu orta

sından ve Watanabe et. aL. o göre patella tendonu lateralinden sokulmuştur. Daha 
sonra medial parapatella kesisi yapılarak diz eklemi içindeki durumları kontrol 

edilmiştir. ·1 75 



Araştırmada 5 mm. çapında artroskop modeli kullanılmıştır. Her 
muayene esnasında artroskop modeli GILLQUIST ve HAGBERG'in (2) 
önerilerine göre potella alt ucunun 1 cm. altından ve potella tendo
nu ortasından ve yine potella tendonu dış kenarındon "e tib:a dış 
platosundan 1.5 cm. yukarıdan sokulmuştur. Artroskop modelinin so
kuluşu esnasında diz 90 derece fleksiyonda tutulmuştur. Artrosko
pun çapraz bağların medialinden veya lateralinden dizin postericir 
fossa'sına sokulma kolaylığını araştırdık. Bundan sonra diz medial 
porapatella kesisi ile açıldı. ArtrOSkOp modelinin pateıla altı yağ 
yastıkçığını del me yerini ve men'skuslardan ne· kadar uzaklıkta oldu
ğunu tayin ettik. Aynı zomanda pateıla alt ucu ile tuberositas tibiae 
arasındaki uzaklığı do ölçerek pateıla baja rastloma sıklığmı (insi
dens) araştırdık. 

Şekıl : pateııa temlonu ortasından geçen artroSkOp modelinin pateıla 

apex'ine doÖru uzanan pateııa altı yağ yastıkçığının Içinden geçtiği görülmektedir. 

SONUÇLAR 

Potella tendonu ortası ulaşımı : 
Artroskop modeli 198 dizde pateıla altı yağ yastıkçığını delmiş

tir. Yalnız 2 olguda model yağ yastıkçığının üstünden geçmiştir. Nor
malde potella altı yağ yastıkçığının bir piramid gibi potella alt ucu
na doğru uzandığı dikkatimizi çekti. Artroskopun yağ ycist�kçığının 
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içinden geçmesini önlem�k için, araç patella, tendonunu, geçtikten 
sonra ucunun pateıla alt ucuna doğru yüneltilmesi, gerekmektedir. 

200 dizin 193 ünde artroskop modelinin dizin posterior medial 
fossasına sokulması olanak .bulmuştur. .Bir, pateıla baja ve tibia 
eminentia'ları üzerindeki büyük osteofitler 7 olguda dizin arka bö

lümüne geçişi e,ngellemiştir. Yüz dizin 88 inde artroskop modeli çap
raz bağların lateralinden posterior later.al fossa'ya sokulabiimiştir. 
Oniki olguda sinovyum engellediği için bu geçiş yapılamamıştır. 

Pateıla tendonu laterali ulaşımı: 

Bu sokuş yöntemi ile 200 dizin 178 inde artroskop modeli pos
terior medial fossa'ya sokulabilmiştir. Bununla b:rlikte pateıla ten
lionu ortası ulaşımı ile karşılaştırıldığında artroskop modelinin arka 
fossoya geçirilmesi biraz daha zor olmuştur. Dizin 90 derece fleksi
ycnda durması yerine 35-40 derece fleksiyonda tutulması ile artros
kop modelinin arka fossoya daha kolay geçir;ıebileceğini bulduk. 
Lateral ulaşımda. aracın arka fossoya geçirilemediği 22 olgu arasın
da 2 patella baja olgusu vardı. Bu olgulardan birinde artroskop mo
deli, pateıla tendonu ortası ·ulaşımı ile de arka fossaya geçirileme
mişti. Bir başka olguda eski femur dış kondili kırığı vardı ve bu 
artroskopun arkaya geçişini engelliyordu. 

100 dizin 77 sinde artroskop modeli çapraz bağların lateralin
den posterior lateral fossa'ya geçirilebilmişıir. Femur qış kondilinin 
anatomik şeklinden dolayı 23 olguda bu olanak bulmamıştır. 

Pateıla baja, rastlama sıklığı (insidens) : 
Bu rastgele 200 diz içinde patella tendon uzunluğu normal pa

ıella tendon uzunluğunun ortalama ,3/5 i olan, 16 pateıla baja olgu
su vardır. Bu olgularda pateıla tendonu ortası ulaşımında artroskop 
meniskuslara çok yaklaştığından, bu yapıların rutin gözlemi için la
teral ulaşım tercih edilebilir. GiLLOUI�h ve HAGBERG;in (2) artros
kop u sokma önerileri kullanıldığında artroskop modeli ile medial me
niskus arasındaki normal ortalama 

'
uzaklık 3.5 mm. bulunmuştur. 

TARTIŞMA 

Klinik olgular dizimlzde üç yıldan beri pateıla ortası ulaşımı ile 
lateral ulaşımı birer seçenek olarak kullanıyoruz. Bu çalışmanın so
nuçları başka bir yerde yayınlanacaktır (Eriksson, Saartok ve Sebik). 
Klinik bulgularımız iki ulaşım yolunun oldukça benzeştiğini ve uy
gulamada lateral ulaşım kullanıldığında bile artroskopun arka fos
soya çapraz bağların hem medialinden, hem de lateralinden, daima 
geçirildiğini göstermiştir. GILLOUIST ve HAGBERG (2). anatomik gö-
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rüş açısından herhangi bir gerçek karşılaştırma bildirmediklerinden 
bu araştırmayı yaptık. Pateıla tendonu ortası ulaşımı artroskopun 
çapraz bağların medialinden geçerek diz eklemi arka medial bö
lümüne sokulmasını biraz doha kolaylaştırıyor. Bu araştırmada in
celenen dizlerin ,% 99 unda bunu yapmak mümkün olmuştur. Lateral 
ulaşımda dizlerin % 89 unda, pateıla tendonu ortası ulaşımiile kar
şılaştırıldığında kimi zaman doha zor olmasına karşın, artroskop 
modeli arka fossa'ya sokulabiimiştir. Diz 35-40 derece f1eksiyon 
açısında tutulursa lateral ulaşımda artroskopun arka fossa'ya daha 
kolay geçirilebildiğini bulduk. Her nekadar GILLOUIST ve HAGBE

'
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(2) peteıla baja sorunundan hiç sözetmiyorlarsa da bunun oldukça 
sık olarak görüldüğünü klinik deneyimlerimizden biliyoruz. Bu rast
gele olan dizimizde pateıla baja insidensi ,% 8 dir. GILLOUIST (ki
şisel görüşme, 1978). artroskopun pateıla apex'ine çok yakın olarak 
sOkulduğu hastalarda arasıra artroskopiden sonra bu bölgere ağrı 
yakınmaları gözlemlediğinden, pateıla baja olgularında lateral ula
şımı kullanmak büyük bir olasılıkla daha· yerindedir. 

SUMM A R Y 

The central transpotellar tendan arthroscopic approoch and the standard 
lateral approach were campored In 200 unselected cadaver knees using an arthros
capic dummy. In 198 knees transpotellar tendon approachment that the dummy 
passed through the Infrapmellar fat pad. In 7 cases wih a transpatellar and in 22 
cases with a lateral approach 'Ne were unable to reach the medial posterior 
compartmant of the knee ioint. It was usually easier to insert the arthroscopic 
dummy into the posterior fossa if the knee ioint was held at a 35-40· of flexion of 
the knee than at 90° of flexion. In 88 of the 100 knees the dummy could be passed 
from the transpotellar tendon approoch into the lateral posterlor fossa and in' 77 
of the 100 knees from the lateral approach. Pateıla baia was found in 16 knees (8%.) 

Since the transpotellar etndan approach should not be used in these cases 
it meons that this technique cannm be used In all cases. From an anatomical point 
of view the transpatellar tendon method thus does no offer any maior advantages 

campared to the standard lateral one. 
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