DiZ ARTROSKOPIK
7 ANATOMISI VE TEMEL
ARTROSKOPI PRENSIPLERI

Bolum

Emre ERGEN!?
Okan ASLANTURK?

Ortopedik cerrahi, 20. yiizyilda énemli teknolojik gelismeler yasadi. Eklem
replasmani ve kiriklarin icten tespitine ek olarak, artroskopik cerrahi, kas-iskelet
sistemini etkileyen rahatsizliklar1 olan hastalarin tan1 ve tedavisinde en biiyiik {i¢
iyilesmeden biri olarak kabul edilir. Eklem replasmani ve kirik fiksasyonundan
farkli olarak, minimal invaziv cerrahi yaklagimi ile artroskopi, giiniimiizde en sik
uygulanan ortopedik cerrahi girisimdir (1-2). Ortopedik cerrahlarin biiyiik ¢o-
gunlugu tarafindan yapilmaktadir. Diz eklemini ilgilendiren bir¢ok patolojiye mi-
nimal invaziv sekilde ¢6ziim bulma olanagi sunmaktadir. Eklem i¢i debridman,
menisektomi veya meniskiis onarimi, kikirdak debridmani veya onarimi, 6n ve
arka capraz bag rekonstriiksiyonu gibi bir ¢ok cerrahi islem artroskopik olarak ya-
pilabilmektedir. Bununla birlikte siklikla uygulanan diz artroskopi ameliyati sira-
sinda olusabilecek komplikasyonlardan miimkiin oldugunca kaginmak ve basarili
sonuglar elde edebilmek adina, artroskopi ameliyatlilar: yapan her cerrahin, belli
kriterleri olan “rutinler” gelistirmesi 6nemlidir. Bu sayede komplikasyon oranlari
diisecek, ameliyat siireleri kisalacak, ayrica bazi tanilarin gézden kagirilmasi gibi
istemeyen olaylar yasanmayacaktir. Bagarili bir diz artroskopi ameliyatinin sirr1
preoperatif planlamada yatar. Bu boliim diz artroskopisi ile ilgili temel yaklagim-
lar1 ve diz artroskopik anatomisini agiklayacaktir.

ARTROSKOPi ONCESi HAZIRLIK

Preoperatif isaretleme

Diz cerrahlariyla yapilan bir anket ¢aligmasi, cerrahlarin %8 inin en az bir defa
yanlis diz i¢in cerrahi uyguladig1 sonucunu gostermistir (3). Bundan dolay1 hasta
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Anteromedial portalden prob ekleme yerlestirilir ve siras1 ile biitiin kompart-
manlar muayene edilir. Biz rutin pratigimizde medial kompartman ( medial fe-
mur kondili, medial meniskiis, medial tibial plato) ile basliyoruz. Diz fleksiyon ve
ekstansiyona alinarak medial femur kondilinde kikirdak yiizey prob ile hissedi-
lerek degerlendirilir. Bir asistan veya bacak tutucu yardimi ile dize valgus stresi
uygulanarak medial meniskiis arka boynuzu prob ile muayene edilir. Ardindan fe-
moral ¢entik degerlendirilir. Bazi1 hastalarda ligamentum mucosum femoral ¢en-
tigin ve capraz baglarin daha iyi degerlendirilebilmesi i¢in rezeke edilebilir. Femo-
ral ¢entik, 6n ve arka ¢apraz baglar1 6rten sinovyum, meniskofemoral ligamentler
ve lateral femoral kondil goriiliir. Capraz baglarin gerginligi ve saglamlig1 prob ile
muayene edilerek goriiliir. Artroskop ucu lateral femoral kondile yaklastirilarak
bacak dort pozisyonuna alinir. Lateral femur kondili ve tibia platosu, lateral me-
niskiis, popliteal hiatus goriintiilenir. Muayene sirasinda goriintii bulaniklastig
veya debris ¢ogaldig1 anda cerrah ¢ikis muslugunu agarak eklem igersindeki sivi-
nin degisimini saglar.

KOMPLIKASYONLAR

Giintimiizde ¢ok sik yapilan artroskopik girisimler sonrasinda komplikasyon go-
rillmemesi kaginilmazdir. Operasyon sirasinda alinacak tedbirler ve cerrahi islem
sirasinda azami hassasiyet gosterilmesi komplikasyon oranlarini diisiirecektir.

Eklem igerisinde aletlerin kontrolsiiz hareketine bagli iyatrojenik bag ve ki-
kirdak hasarlar1 olugabilir. Radiofrekans ablasyon probunun kontrolsiiz asiri
kullanilmasinin sonucu olarak kikirdak dokusunda termal hasarlanmalar ortaya
cikabilir. Ince ve narin yapidaki aletler eklem icerisinde kirilabilir. Artroskopik
siv1 pompasi veya manuel pompa kullanilan hastaarda kapsiil disina siv1 ekstrava-
zasyonu nedeniyle kompartman sendromu gelisen olgular bulunmaktadir.

Derin ven trombozu ve pulmoner emboli riskinden dolay: risk faktorii bu-
lunan hastalarda mekanik tedbirlere ilaveten farmakolojik derin ven trombozu
profilaksisi uygulanmalidir.
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