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Patella tendonu ortasindan gecen ulasim ile aligilmig potella ten-
donu laterali ulagimi, artroskop modeli kullanilarak, rastgele 200 ka-
davra dizinde kargilagtisilmigtir. Patella ortasi ulagiminda 198 dizde
artroskop modeli patella alti yad yastikcigi icinden gecmistir. Potella
ortasi ulagiminda 7 dizde, lateral ulasimda 22 dizde eklemin posterior
medial bdlimine ulasamadik. Artroskop modelinin  dizin posterior
fossa’sina sokulmasi, diz 35-40 derece flekslyonda tutuldugu zaman
daha kolay oluyordu. Dizin posterior lateral fossasina artroskop mode-
linin sokulmas: potella tendonu ortasi ulagiminda 100 dizden 88 Inde,
patella tendonu laterali ulasiminda 100 dizden 77 sinde yapilabilmigtir.
Potella baja 16 dizde bulunmustur (%8). Patella baja olgularinda
pateilo tendonu ortasi ulagiminin kulamimamasi gerektiginden bu yon-
temin bitin olgularda kullanilamayacagi anlamt cikar. Bu nedenle ana-
tomik gorig acis:ndan patella tendonu ortasi ulagimi yéntemi, aligilmig
lateral ulagim ydntemi lle karsilastinldiginda  blyik bir Gstinlik
gostermemektedir.

Diz eklemine girmede en ¢ck kullanilan artroskopi girisi tlbia
dis platosunun 1.5 cm. yukarisi ve patella tendonu dis kenari yaki-
nidir (3,4). GILLQUIST ve HAGBERG (2), 1976 da diz eklemine pa-
tella tendonu lateralinden girmek yerine patella tendonu ortasin-
dan girmenin yeglenebilecegini ileri strdiler (2). Bu yazarlar, patella
tendonu ortasindan ve patella alt ucunun 1 cm. altindan girmeyi
sectiler. Bu giris yolu kullanildiginda artroskopun ekleme birkac
yerden sokulmasindan sakinilabilecegini savundular. Patella tendo-
nu ortasi girisi ile ekiemin arka bdélumunin, 6zellikle meniskuslarin
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arka yapisma yerlerinin kusursuz gorunuminin elde edilebilecegini
de bel:rttiler (2). GILLGUIST ve HAGBERG (2), 4 hastada, daha ¢ok
kultanilan patella tendonu dis kenail girisi ile patella tendonu or-
tasi girisini ayni muayene esnasinda birka¢ artroskopi sokusu ya-
parak karsilastirdiklarim bildirdiler. Bu karsilastirmanin sonuclarini
herhangi bir yerde yayinlamadiiar.

DOLK {1) 1977 de, patella tendonu ortasi ulasimini  kullandig
olgulardan sonralar bircok granuloma gézledigini bildirdi. Hasta-
larin kimisinde yakinmasiz duruma gelmeleri icin bu granulomalarin
cerrahi olarak cikanimasi: gerekmistir.

WATANABE et al. (4) tarafindan Onerilen standart yontem ile
GILLQUIST ve HAGBERG (2) tarafindan onerilen yeni ydéntem ara-
sinda anatomik bir karsilastirma yapilmadigindan iki ulagimin 200
kadavra dizinde karsilastinimasina karar verdik.

GEREC VE YONTEMLER

Yuziki kadavrada 200 diz arastinimistir. Cogu degisik cesitte

kanserden Olen olgular ortalama 65 vasinda idi.

Sekil : 1 — Artroskop modelleri Gillquist ve Hagberg’e gore patella tendonu orta-
sindan ve Watanabe et. al. a gdre patella tendonu lateralinden sokulmustur. Daha
sonra medial parapatella kesisi yapilarak diz eklemi igindeki durumlari kontrol
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Arastirmada 5 mm. ¢apinda artroskop modeli kullanilimistir. Her
muayene esnasinda artroskop modeli GILLQUIST ve HAGBERG'in (2)
Onerilerine gore patella alt ucunun 1 cm. altindan ve patella tendo-
nu ortasindan ve yine patella tendonu dis kenarindan ve tibia dig
platosundan 1.5 cm. yukaridan sokulmustur. Artroskop modelinin so-
kulusu esnasinda diz 90 derece fleksiyonda tutulmustur. Artrosko-
pun capraz baglarin medialinden veya lateralinden dizin posterior
fossa’sina sokulma kolayligini arastirdik. Bundan sonra diz medial
parapatella kesisi ile acildi. Artroskop modelinin patella alti yag
yastik¢igini delme yerini ve men:skuslardan ne kadar uzaklikta oldu-
gunu tayin ettik. Ayni zamanda patella alt ucu ile tubsrositas tibiae
arasindaki uzakhgr da Olcerek patella baja rastlama sikhgini (insi-
dens) arastirdik.

i

Sekil : 2 — Burada patella tendonu ortasindan gecen artroskop modelinin pateila
apex'ine dogru uzanan patelia alti yag yastikciginin icinden gectigi gorulmektedir.

SONUCLAR

Patella tendonu ortasi ulagimi :

Artroskop modeli 198 dizde pateila alti yag yastikcigini delmis-
tir. Yalniz 2 olguda model yag yastikciginin lstinden gecmistir. Nor-
malde patella altr yag yastikciginin bir piramid gibi patella alt ucu-
na dogru uzandi§i dikkatimizi cekti. Artroskopun ya§ yastikciginin
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icinden gecmesini Onlemek icin, arac patella .tendonunu gectikten
sonra ucunun patella alt ucuna dogru yineltiimesi gerekmektedir.
200 dizin 193 linde artroskop modelinin dizin posterior medial
fossasina sokulmasi olanak bulmustur. Bir patella baja ve tibia
eminentia’lan dzerindeki buyuk osteofitler 7 olguda dizin arka bé-
Iimine gecisi engellemistir. Yiz dizin 88 inde artroskop model: ¢ap-
raz baglarnn lateralinden posterior lateral fossa’'ya sokulabilmistir.
Oniki olguda sinovyum engelledigi icin bu gegis yapillamamistir.

Patella tendonu laterali ulasimi :

Bu sokus yéntemi ile 200 dizin 178 inde artroskop modeli pos-
terior medial fossa'ya sokulabilmistir. Bununla brlikte patella ten-
aonu ortasi ulasimi ile karsilastirildiginda artroskop modelinin arka
fossaya gecirilmesi biraz daha zor olmustur. Dizin 90 derece fleksi-
ycnda durmasi yerine 35-40 derece fleksiyonda tutulmasi ile artros-
kop modelinin arka fossaya daha kolay gegir:lebilecegini bulduk.
Lateral ulasimda. aracin arka fossaya gegcirilemedigi 22 olgu arasin-
da 2 patella baja olgusu vardi. Bu olgulardan birinde artroskop mo-
deli, patella tendonu ortasi ‘ulasimi ile de arka fossaya gecirileme-
misti. Bir baska olguda eski femur dis kondili king: vardi ve bu
artroskopun arkaya gecisini engelliyordu.

100 dizin 77 sinde artroskop modeli capraz baglarin lateralin-
den posterior lateral fossa’'ya gegcirilebilmistir. Femur dis kondilinin
anatomik seklinden dolayi 23 olguda bu olanak bulmamisgtir.

Patella baja

Bu rastgele 200 diz icinde patella tendon uzunlugu normal pa-
tella tendon uzunlugunun ortalama 3/5 i olan, 16 patella baja olgu-
su vardir. Bu olgularda patella tendonu ortasi ulasiminda artroskop
meniskuslara ¢ok yaklastigindan, bu yapilarin rutin gézlemi igin la-
teral ulasim tercih edilebilir. GILLQUIST ve HAGBERG'in (2) artros-
kopu sokma o6nerileri kullanildiginda artroskop modeli ile medial me-
niskus arasindaki normal ortalama uzaklk 3.5 mm. bulunmustur.

TARTISMA

Klinik olgular dizimlzde lc¢ yildan beri patella ortasi ulasimi ile
lateral ulasimi birer secenek olarak kullaniyoruz. Bu ¢alismanin so-
nuclar baska bir yerde yayinlanacaktir (Eriksson, Saartok ve Sebik).
Klinik bulgularimiz iki ulasim yolunun olduk¢ca benzestigini ve uy-
gulamada lateral ulasim kullanildiginda bile artroskopun arka fos-
saya capraz baglarin hem medialinden, hem de lateralinden, daima
gecirildigini géstermistir. GILLQUIST ve HAGBERG (2), anatomik go-
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ris acisindan herhangi bir gercek karsilastirma bildirmediklerinden
bu arastirmayr yaptik. Patella tendonu ortasi ulasimi artroskopun
capraz baglarin medialinden gecerek diz eklemi arka medial bo6-
limine sokulmasini biraz daha kolaylastinyor. Bu arastirmada in-
celenen dizlerin % 99 unda bunu yapmak mimkin olmustur. Lateral
ulagimda dizlerin % 89 unda, patella tendonu ortasi ulagimi ile kar-
silastinldiginda kimi zaman daha zor olmasina karsin, artroskop
modeli arka fossa'ya sokulabilmistir. Diz 35-40 derece fleksiyon
acisinda tutulursa lateral ulasimda artroskopun arka fossa‘'ya daha
kolay gecirilebildigini bulduk. Her nekadar GILLQUIST ve HAGBE
(2) pectella baja sorunundan hic soézetmiyorlarsa da bunun olduk¢a
sik olarak gériuldigund klinik deneyimlerimizden biliyoruz. Bu rast-
gele olan dizimizde patella baja insidensi % 8 dir. GILLQUIST (ki-
sisel gérusme, 1978), artroskopun patella apex’ine cok yakin olarak
sokuldugu hastalarda arasira artroskopiden sonra bu boélgere agri
yakinmalan goézlemlediginden, patella baja olgularinda lateral ula-
simi kullanmak buyik bir olasilikla daha-yerindedir.

SUMMARY

The central transpatellar tendan arthroscopic approach and the standard
lateral approach were compared in 200 unselected cadaver knees using an arthros-
capic dummy. In 198 knees transpatellar tendon approachment that the dummy
passed through the infrapatellar fat pad. In 7 cases wih a transpatellar and in 22
cases with a lateral approach 'we ‘'were unable to reach the medial posterior
compartment of the knee joint. It was usually easier to insert the arthroscopic
dummy into the posterior fossa if the knee joint 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 transpateliar tendon approach into the lateral posterior fossa and in 77
of the 100 knees from the lateral approach. Patella baja was found in 16 knees (8%.)

Since the transpatellar etndan approach should not be used in these cases
it means that this technique cannot be used in all cases. From an anatomical point
of view the transpatellar tendon method thus does no offer any major advantages
compared to the standard lateral one.
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