POltS DiZ CERRAHI

6 YAKLASIM TEKNIKLERI

Hakan ZORA!
Nusret OK?

GIRIS

Insan viicudundaki en biiyiik eklem olan diz eklemi femur, tibia ve patella olmak
tizere i¢ kemikten olugan ginglimus (mentese) tipi bir eklemdir. Medial tibio-
femoral, lateral tibiofemoral ve patellofemoral olmak {izere ii¢ ayr1 eklem igerir.
Medial ve lateral tibiofemoral eklemler kondiler tip, patellofemoral eklem ise
sellar tip eklemdir. Genis bir hareket agikligina sahip diz ekleminde stabilitenin
saglanabilmesi i¢in sadece kemik yapilarin uyumu yeterli degildir. Stabilitenin
saglanabilmesi i¢in kapsiil, meniskiis, ligaman, tendon ve kas yapilarin da destegi
gerekmektedir. Travmatik veya travmatik olmayan sebeplerden oétiirii diz ekle-
mine bir¢ok cerrahi uygulama tanimlanmistir. Operasyon sonrasi beklenen agr1
ve fonksiyonel iyilesme i¢in eklem i¢i veya eklem dis1 kemik ve yumusak doku
cerrahi uygulamalarinda kullanilan cerrahi yaklasimlar1 dogru bir sekilde gergek-
lestirmek vazgecilmez bir unsurdur. Bu boéliimde diz eklemine Anterior, Lateral,
Medial ve Posterior yaklasim tenikleri anlatilacaktir.

1. ANTERIOR YAKLASIMLAR

1.1. Medial Parapatellar Yaklasim

Von Langenbeck tarafindan 1878 yilinda (1) tarif edilen medial parapatellar
(MPP) yaklagim sinovektomi, medial meniskiis eksizyonu, total diz artroplastisi
(TDA), serbest cisim ¢ikarilmasi, bag rekonstriiksiyonlari, septik artrit cerrahisi
ve travma cerrahisi i¢in kullanilabilen eklem i¢i ve eklem cevresi yapilara ula-
sim saglayan bir yaklasimdir. TDA uygulamalarinda kullanilan standart yaklagim
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sirasinda iyi bir kanama kontrolii ve cerrahi sonrasi drenaj tiipii yerlestirilmesi
O6nemlidir (3).

4. LATERAL YAKLASIM

Lateral cerrahi yaklasim; diz ekleminin lateral destek yapilarina ulagim ve girisim
imkan1 saglamaktadir. Lateral kollateral bag onarimyi, lateral meniskiis onarimi
veya eksizyonu ve lateral kapsiile ulasim i¢in kullanilabilir. Hasta ameliyat masa-
sinda sirtiistii pozsiyonda, diz eklemi fleksiyon pozisyonda iken patella tist sinir1-
nin 3 cm lateralinden egri bir sekilde Gerdy tiiberkiiliine dogru cilt kesisi yapilir.
Cilt ve cilt alt1 yag doku flep seklinde ekarte edildikten sonra ilitibial bant ve biceps
femoris kaslar1 arasindan girilir. Biceps femoris kas1 hemen arkasinda yer alan pe-
roneal sinir ile birlikte laterale dogru ekarte edildiginde yiizeyel lateral kollateral
bag (fibular kollateral bag) ve posterolateral kapsiil agiga ¢ikar. Eklem yiizeyel la-
teral kollateral bagin dniinden ve arkasindan girilir. Onden girilmesi durumunda
lateral meniskiis 6n ve orta kismi goriilebilir. Arkadan girilmesi durumunda ise
arka boynuzu gormek icin gastroknemius lateral basi ile kapsiil arasindan giril-
mesi gerekmektedir. Gastroknemius lateral basi altinda lateral superior genikiiler
arterler bulunmali ve baglanmalidir. Ayrica bu kesi sirasinda popliteus tendonu-
nun eklem kapsiiliiniin hemen altinda bulundugu unutulmamalidir (3).

Lateral yaklasim sirasinda en fazla risk altinda olan yap1 ortak peroneal sinir-
dir. Cerrahi sirasinda 6ncelikli olarak bulunmali ve korunmalidir (3).
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