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Artroskopi egitimi alan veya ugrasan bir
ortopedist icin “ Portal ve Artroskopik
Anatomi ** daima egitimin temelini
olusturmaktadir. Temel hedef olan diz
icinden goriintii almak, arzu edilen alanlara
ulagsmak ve cerrahi islemleri zaman kaybi1
olmadan arzu edilen diizeyde gerceklestir-
mek; ancak dogru giris yollariin ( portal )
hazirlanmasiyla miimkiin olabilmektedir.
Dikkat edilmeden veya iyi acilmamis bir
girig yolu deneyimli cerrah i¢in de sorun
olabilir. Nasil tiimor cerrahisinde *“ biopsi
“tan1 ve prognozu etkileyen bir islemse;
artroskopik girisimin basarisi agisindan da
giris yollarinin dogru se¢im ve
hazirlanmas1 benzer 6zellige sahiptir.

Artroskopi islemi i¢in oldugu kadar, giris
yollariin hazirlanmasinda da hastanin
klinik olarak iyi degerlendirilmesi ¢ok
onemlidir. Eklem g¢evresindeki eski kesi
skarlar1, patella alta veya baja, fleksiyonda
iken belirginlesen pateller yerlesim kusuru
( malalignament ) giris yollarinin
hazirlanmasinda 6nem tagiyacaktir. Klinik
ve goriintiileme yontemleriyle diz i¢i
patolojinin dogru olarak belirlenmesi de
secilecek yollarin tercihinde belirleyici
olacaktur.

GIRIiS YOLLARI :

Diz ekleminin artroskopik islemlerinde
kullanilan giris yollar1 : Anterior ve
posterior, standart ve aksesuar portaller
olarak incelenebilir.

Giris yollan
(Portaller)

J
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e Medial
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* Anteromedial
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* Lateral ve medial
suprapateller

* Lateral ve medial
midpateller

* Aksesuar
lateral,medial girisler
* Uzak midpateller
giris yollari

ANTERIOR GIRIS YOLLARI :

STANDART :

a. Anterolateral (AL) giris yolu :
(Sekil 1)

Artroskopik islemde temel giris yoludur.
Watanabe tarafindan tanimlanmistir. Diz
fleksiyonda pateller tendon ve tibial plato
kenar1 palpe edilirken olusan c¢ukurlugun
soft point “ tepesi tanimlanan noktadir.
Bu nokta vertikal planda pateller tendona
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yakin, horizontal planda da lateral
meniskiisiin  6n boynuzundan 2 mm
yukaridadir. Ancak glinimiizde rutin
artroskopide  bircok  cerrah  yiiksek
anterolateral (YAL) cok az kiside lateral
midpateller (LMP) giris yolunu
kullanmaktadir. YAL giris yolu diz 90°
fleksiyonda iken pateller tendon, tibial ve
lateral femoral kondillerin olusturdugu
icgenin tepesinde yer almaktadir. Vertikal
planda  patella alt ucuna  yakin
yerlesir(Sekil 1 ). Nicin YAL giris yolunu
tercth ediyoruz ? Anatomik olarak
Hoffa’nin yag yastik¢igr laterale dogru
yerlesmektedir. Klasik AL giris yolu
ozellikle Hoffa yag yastikcigr hipertrofikse
icine disebilir. YAL bu riski ortadan
kaldirdig1 gibi, anteromedial kompartman,
medial c¢ikmaz, anterior notch, lateral
meniskiisin  6n boynuzu ve lateral
kompartmanda genig gorlis saglar. Diger
taraftan yer kaldigi icin lateral den
aksesuar giriglerin de yapilmasina olanak
Verir.

YAL giris yolunun a¢ilmasi :

Diz 90° fleksiyonda iken uygun vyer
saptanarak cilt kalemiyle c¢izilir. # 15
tercihan # 11 lik bistiiri ucu ile oblik 6mm
bir cilt kesisi yapilir. Bistiirinin sirt kismi
femoral kondile dogru  dondiiriiliip
sinovyayl kesinceye kadar interkondiler
araliga ( notch ) ilerletilir. Kesi
tamamlandiktan sonra dizin bu pozisyonu
korunarak kiint bir trokar yardim ile dize
girilir. Portalin hazirlanmasi
tamamlanmistir. Bundan sonra nazik bir
sekilde trokar icten baslayarak kendi
etrafinda 360° dondiiriiliir. Bu islem kolay
yapilabiliyorsa uygun giris  yolunun
hazirlandig1 kabul edilebilir.

b. Anteromedial (AM) giris yolu :
(Sekil 1)

Bu giris yolu rutin islemlerde genellikle
probe ve cerrahi enstriimanlarin diz
igerisine yerlestirilmesinde kullanilir. Bazi
durumlarda gbzlem i¢inde kullanilabilir.

Sekil 1 : Vertikal ve horizontal planda
Anterior portallerin yerlesimi. 1. YAL
giris, 2. klasik AL giris, 3. lateral
midpateller, 4. medial midpateller, 5. YAM
giris, 6. diisiik-low AM giris, 7. medial
suprapateller, 8. lateral suprapateller giris.
( Strobel’den )

Giris yolunun yerini tam tanimlamak
zordur. Klasik tanimlanan nokta vertikal
planda ( diz 90° fleksiyonda iken ) pateller
tendondan 1.5 cm medialde ve horizontal
planda da medial meniskiisden 1 cm
yukarida yerlesir. Ancak bir ¢ok cerrah
giiniimiizde aynen YAL giris yolunda
oldugu gibi YAM giris yolunu tercih
etmektedir. AM giris yoluna gore biraz
daha yukarida yer alir. 18 numara spinal
igne veya braniiliin diz i¢inde yer alimina
gore yeri belirlenir.

YAM giris yolunun acilmasi :

Bu giris yolunun Onceden ¢izilerek
belirlenmesine gerek yoktur. Diz 90°
fleksiyonda, Artroskop medial
kompartmana yonlendirilir. Serbest elin
isaret parmagi ile anteromedial kapsiil igeri
itilerek ve medial meniskiisiin 6n boynuzu
takip edilerek bir giris noktasi belirlenir.
Bu giris noktasindan dikkatli bir sekilde
igne konularak dizin i¢ine ilerletilir.



ignenin diz i¢inde ki hareketi ve medial
meniskiis ile iliskisi, arka boynuz ve 6n
iterkondiler araliga kolay wulagmasi bu
noktanin uygun oldugunu diisiindiiriir. Igne
cikarilir. # 11 lik bistiirt ucu ile 6mm cilt
kesisi yapildiktan sonra bistiirinin ucu kiint
kenar1 femoral kondile bakacak seckilde
eklem icerisine yonlendirilir. Bistiirinin
ekleme girisi ve yerlesimi artroskop ile
takip edilir. YAM acilirken bu bolgede
bulunan varikdz venlerin ve Safen sinirin
infrapateller dalinin  zedelenmemesine
dikkat edilmelidir. Giris yolu ag¢ilmadan
once  transillimiinasyon ile  cildin
aydinlatilmas1 yardimer olabilir.

AKSESUAR:
(Sekil 1)

a. Santral Pateller giris yolu :

Gillquist (1972), tarafindan popiilarize
edilmistir.  Giinimiizde nadiren tercih
edilmektedir. Giris noktas: vertikal planda
patellaer tendonun tam ortasi, horizontal
planda da patella alt polinden 10mm
distalde yerlesir. Pateller tendondan
gecilerek hazirlanmasi , patella baja ve

Hoffa hipertrofisinde, hipertrofik
Ligamentum mucosum varliginda
karsilasilacak zorluklar onemli

dezavantajlaridir. Tanimlanan noktadan
5/6 mm vertikal bir kesi yapilir. Diz 45
fleksiyona getirilerek kiint trokar dikkatli
bir  sekilde  superomediale  dogru
yonlendirilerek diz eklemine girilir.

b. Lateral ve medial suprapateller giris
yollar: :

Lateral Suprapateller giris primer olarak
patella, patellofemoral oluk ve Hoffa nin
goriintiilenmesinde  kullanilir. Bu  giris
lateral ¢ikmazin detayli incelenmesine ve
0° ve 45° fleksiyon agilarinda da
patellofemoral eklem dinamiginin
degerlendirilmesine yardimci olur. Vertikal
planda quadriceps tendonuna  yakin,
vertikal planda da patellanin st lateral

kosesinden 1 cm yukarida bulunur( Sekil 1
).

Medial Suprapateller giris ise lateral ile
simetrik  yerlesimlidir.  Cok  nadiren
artroskop girisi i¢in kullanilir. Enstriiman
gondermek veya bazi cerrahlar dizi
sisirmek i¢in kullanirlar.

c. Lateral ve medial midpateller giris
yollar: :

Lateral mid-pateller giris standart bir giris
yolu olarak Patel ( 1982 ), tarafindan
tanimlanmistir. Yerlesimi vertikal planda
patella yani, horizontal planda ise
patellanin en genis noktalarint birlestiren
cizginin hemen altidir. Bu giris yolu ile
meniskiislerin 6n boynuzlari, intermeniskal
ligament, Hoffa ve OCB tibial yapigma
yerinin detayli goriintiileri saglanir. Ancak
posterior  yapilarin  goriintiilenmesinde
AL,YAL girigler bu giris yoluna gore daha
iistiinddir. Diger tarafdan  bazi
dezavantajlarda bulunmaktadir
Retinakuler yapidan gegmektedir. Cilt altt
dokusu bu bolgede az oldugu igin sivinin
disar1 ve doku arasina kacist kolay
olmaktadir. Artroskopun hareketi 6zellikle
suprapateller posun degerlendirilmesinde
ve cerrahi islemde triangiilasyon agisindan
zorluk yaratabilir.

Medial mid-pateller giris, lateralin simetrik
yerlesimidir. Artroskop kullanimi igin bir
endikasyonu yoktur. Rutinde
kullanilmamaktadir.

d. Aksesuar ( diisiik- low ) lateral ve
medial giris yollar :

Eklem ¢izgisinde ve patellar tendondan 1.5
cm lateral ve medialde yer alirlar. Diisiik
anterolateral ( DAL) giris yolu tercihan
ACB 1n tek ensizyon teknigi ile
rekonstrilkksiyonun da femoral tiinelin
hazirlanmasinda yardimet olur.



Sekil 3 : A. Midpateller ¢izgi lizerinde
portallerin yerlesimi. B. Artroskopik islem
(Kim&Kim Arthroscopy, 2001 )

Sekil 2 : DAL giris yolunun horizontal ve
vertikal planlarda eklem c¢izgisi ve pateller
tendon ile iliskisi (Kim&Kim Arthroscopy,
2001 )

e. Uzak midpateller giris yollar: :

Nadiren pateller kondromalazi de ve yiiz
yliize c¢alismak i¢in  bu  portaller
kullanilabilir. Diz ekstansionda iken acilir
ve ¢alisma esnasinda diz iyi sigirilmelidir.

Sekil 4 : Medial ve lateral portaller. A.
1.Safen sinir ve ven ; 2. meniskis; 3.
gastroknemius medial basi; 4.
Posteromedial ~ portal (PM, eklem
cizgisinden lcm yukarida ) B. 1.
Posterolateral ~ portal (PL, eklem
cizgisinden lcm yukarida ); 2. Lateral
kollateral ligament; 3. gastroknemius
lateral basi; 4. popliteus tendonu; 5.
meniskils  (Surgical  Techniques  in
Orthopaedics and Traumatology ‘den )

POSTERIOR GIRiS YOLLARI :

Aciliginda ¢ok dikkatli olunmast gereken
portallerdir. Popliteal damarlar, peroneal



sinir ve safen sinirin infrapateller dal
yaralanabilir.

Posterior giris yollar1 diz ekleminin
posterior kompartmanin1 degerlendirmede
anterior giris yollarina nazaran daha
ustiindiir. Kondiller, meniskiislerin arka
boynuzlar1 , sinovyal bosluk ve ACB
yapisma  yeri  detayli  incelenebilir.
Posterior kompartman posterior median
septum ve ACB tarafindan ikiye
ayrilmistir. Bu nedenle Posterolateral veya
posteromedial portallerden diger tarafa
geemek veya goérmek olanaksizdir. Eger bu
arzulaniyorsa trans-septal giris
kullanilmaldir.

Sekil 5 : A. Trans-septal posterior portal,
sagittal planda; B. Trans-septal posterior
portal, horizontal planda. (Kim&Kim
Arthroscopy, 2001 )

Posterior giris yollar1 agilirken ii¢ temel
kurala dikkat edilmelidir:
1. Diz 90° fleksiyonda ve iyi
sisirilmelidir.
2. Hangi kompartmana girilecekse
oncelikle anterior  portallerden
posterior kompartman gdzlenir.

Tanimlanan noktadan bir igne ile
uygun yer belirlenir.

3. Artroskop posterior kompartmana
ve enstriimanlarda anterior giris
yollarina alinir.

a. Posteromedial giris yolu :

Horizontal planda eklem ¢izgisinden 1cm
yukarida, vertikal planda da medial
femoral kondilin arka kenar1 hizasindadir.
Diz 90 fleksiyonda ve iyice sisirilmis
durumda acilir. Tam yerinin belirlenmesi
onemlidir. Onde kalindiginda safen sinir ve
ven, eklem kikirdagi zedelenebilir. Daha
geride kalindiginda ise eklem disina
diistilebilir. ' YAL  giristen  konulan
artroskop posteromedial bosluga dogru
ilerletilerek bu bolge aydinlatilir. Klavuz
ignenin girme yeri transilliminasyonun
yardimiyla kolayca belirlenmis  olur.
Klavuz igne eklem icinde ise sivinin
disartya akist bunu kanitlar. 5-6 mm
vertikal bir kesi yapildiktan sonra kiint
trokar hafif yukar1 ve one itilerek ekleme
girilir. Artroskop yerlestirildikten sonra
enstriimantasyon  anterior  portallerden
yapilir.

a. Posterolateral giris yolu :

Posterolateral kompartmandaki patolojile-
rin tan1 ve tedavisinde sik olmamakla
birlikte kullanilabilir. Girig araligi mediale
nazaran daha dardir. Giris kanali onde
popliteus tendonuna ¢ok yakindir. Bu
nedenle 70 lik optik tercih edilmelidir. Diz
90 fleksiyonda iken YAL portalden
konulan optik ile posterolateral
kompartman aydmlatilir. Klavuz igne
uygun yerden gonderilir ve uygun yerdeyse
giris yolu aynen medialde oldugu gibi
acilir.



STANDART ARTROSKOPi iSLEMI
ve DiZ EKLEMININ ARTROSKOPIK
ANATOMISI

TEMEL TEKNIK :

Diz ekleminde temel artroskopi islemi i¢in
onemli olan prensipler sunlardir :

1. Standart baslangi¢ girisi YAL portaldir.
2. Daima diz i¢i yapilar probe ile palpe
edilmelidir. Probenin cerrahin elinin diz
icerisindeki uzantisi oldugu unutulmamali-
dirdir ( O’Connor ).

3. Probe ve enstriimanlarin diz igerisinde
kullanilmalar1 triangiilasyon prensibi ile
olmaktadir. Triangiilasyon enstriimanlarin
artroskopun goriintii alanina tasinmasidir.
4. Diger giris yollarmin belirlenmesinde
mutlaka # 18 igne ile uygunluk
arastirilmali ve bu islemi takiben giris yolu
acilmalidir.

4. Gerektiginde aksesuar giris yollar
acilmalidir.

Hasta pozisyonu ve YAL girisin
acilmasi:

Turnike yerlestirildikten sonra ekstremite-
ye “uyluk yan destegi veya diz tutucu “ ile
pozisyon  verilir.  Rutin  artroskopik
islemlerde uyluk yan destegi tercih
edilmektedir. Pratik ve ucuz bir yontemdir.
Uyluk yan desteginin pozisyonu mutlaka
cerrah tarafindan kontrol edilmelidir.

Sekil 6 Uyluk yan destegi ile
ekstremiteye pozisyon verilmesi

probe

Sekil 7 : A. Triangiilasyon B. Probe ile
medial meniskiisiin bakis1

Hasta boyanip ortiildiikten ve artroskopik
islemin enstriimanlar1 hazirlandiktan sonra
diz ameliyat masast tlizerinde 90°
fleksiyona getirilir. YAL portalin yeri
belirlenerek isaretlenir. # 15 tercihan 11 lik
bistiiri ucu ile oblik 6mm cilt kesisi yapilir.
Daha sonra bistiiriinlin kiint sirt1 femoral
kondile bakacak sekilde derine dogru
ilerletilerek kapsiil ve sinovya kesilir.
Dizin bu pozisyonu korunarak kiint trokar
diz i¢ine interkondiler mesafeye ilerletilir.
Diz igerisinde olduguna emin olunduktan
sonra diz ekstansiyonu getirilerek ; trokar
patellofemoral eklemden mediale dogru
ilerletilir. Bu islem hipertrofik medial
plikanin varligir ve patellofemoral eklemin



gerginligi hakkinda 6n bilgi verir. Trokar
diz disina ¢ikarmadan kendi etrafinda 360°
dondiiriiliir. Bu islem kolaylikla yapilabili-
yorsa artroskopide YAL giris yolu ve
goriintiileme  acisindan  bir  sorunla
karsilmayacaktir. Bacak ameliyat
masasinin kenarindan sarkitilarak cerrahin
govdesiyle masaya dogru sikistirilir. Bu
posizyonda iken diz i¢i yikanir. Yikama
stvisinin gézlemi ilk ve Onemli bakidir.
S1v1 berraklagtiginda artroskop yerlestirilir.
Kameranin  govdesi  bacaga  paralel
olmalidir. Bu sekilde anatomik pozisyonda
goriintii elde edilmis olunur. Ilk goriintii
medial eklem ¢izgisi ve  medial
meniskiisiin korpusu olacaktir. Bu goriintii
alant korunurken klavuz igne yardimiyla
uygun pozisyon belirlendikten sonra YAM
girig yolu acilir( Sekil 8 )

incelenmelidir. Medial ve lateral ¢ikmazlar
ile postermedial ve lateral mesafelerde
gerekirse sistemik bakiya eklenir.
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Sekil 8 : # 18 klavuz igne ile degisik
yaklagimlarla uygun giris noktasinin
bulunmas1 ( Strobel 'den )

YAM giris yoluda hazirlanildiktan sonra
buradan diz igerisine probe yerlestirilerek
sistemik bakiya baslanir. Diz i¢inin
sistematik bakisinda bir¢ok cerrah farkli
sira izlemektedir. Cerrahin aliskanligi ne
olursa olsun sirasiyla , patellofemoral
eklem ve suprapateller pos, medial
kompartman , interkondiler mesafe ve
lateral kompartman detayli bir sekilde

Sekil 9 : YAL giris yolunun hazirlanmasi
( Strobel’den )

DiZ EKLEMININ ARTROSKOPIK
ANATOMISI :

Patellofemoral eklem ve suprapateller
pos :

Sekil 10 : Patellofemoral eklem




Rutin bakist YAL giris yolundan kolayca
yapilir. Diz ckstansiyonda, Patella ve
patellofemoral oluk tlimiiyle incelenir.
Bakis istikameti mediale ¢evrilerek medial
plika varsa degerlendirilir. Patellofemoral
eklem degerlendirilirken mobilitesi, eklem
kikirdaginin durumu ve dinamigi ( lateral
superopateller girigle ) mutlaka
degerlendirilmelidir.Artroskop  patellofe-
moral eklemde iken yukarn itilerek;
suprapateler pos, medial femoral kondilin
kenarindan inerek medial ¢ikmaz ve lateral
femoral kondilin kenarindan inerek lateral
cikmaz, popliteal hiatus ve popliteus
tendonu goriintiilenir. Eger artroskop
lateral ¢ikmaza gecemiyorsa patella
lateralize ve lateral retinakulum gergin
demektir. Bu durumda zorlanmadan
kacimilmalidir. Bazi  olgularda ortasi
fenestre tente seklinde suprapateller plika
bulunabilir. Optik mutlaka bu plikanin
arkasma kadar ilerletilmeli ve detali bir
sekilde incelenmelidir. Bu boslukta loose-
body veya lokalize VNS bulunabilecegi
unutulmamalidir.

Medial kompartman :

Sekil 11: Medial meniskiis ve arka
boynuzda plikasyon

Artroskop ve kilifi kondilin kenarindan
kaydirilarak medial kompartmana alinir.
Medial kompartmanin incelemesi diz
yaklasik 30°-40° fleksiyonda yapilir. Bu
pozisyonda asistan aracilifiyla verilecek
olan wvalgus ve eksternal rotasyon
zorlamasi meniskiisiin arka boynuzunun
daha rahat gorilintiilenmesi ve
incelenmesini  saglayacaktir.  Artroskop
medial kompartmana  ydnlendirilirken
oncelikle medial c¢ikmaz ve superior
meniskokapsiiler bileske gozlenir.
Meniskiisiin timii goriintli alanina diismez.
Arka boynuzu femoral kondil érter. On
boynuzu goérmek icinde artroskop One ve
asagiya dogru yonlendirilmelidir.
Meniskiisiin alt yiizii ancak probe ile palpe
edilerek degerlendirilebilir. Arka boynuzda
goriilen plikasyon normal bir goriintiidiir.
Probe ile bakida normal meniskiis femoral
kondilin olusturdugu ufuk ¢izgisinin 6niine
gelmez. Eger geliyorsa arka boynuzda
longitudinal bir yirttk bulunmaktadir.
Artroskop  kondilin  notchu  yapan
kenarindan ACB dogru ydnlendirilerek
arka boynuz goriintiilenir. Bazi1 durumlarda
aralik artroskopun posteromedial
kompartmana ge¢mesine olanak verebilir.

interkondiler mesafe :

Sekil 12 : Notch ve hipertrofik ligamentum
mucosum ( ok )



Artroskop son  konumundan = geriye
cekilerek interkondiler araliga
yonlendirildiginde OCB, ACB (sinovya ile
ortiillii ), plica synovialis ( ligamentum
mukosum ) patellofemoral olugun alt
bolimii ( diz hafifce ekstansiyona
getirilerek ) goriiliir. Bu bolge genelde
kolayca gozlenir. Ancak hipertrofik
sinovya ve Hoffa, osteofitler, kistik
yapilar, fikse loose-body ler burada
gorlintli  almayr zorlastirabilir. Eger
ligamentum mucosum ¢alismaya engel
oluyorsa notch’a yapistig1 yerden kesilerek
uzaklagmasi saglanabilir. Bu islem, dizin
sisirilmesiyle Hoffa’nin da One
uzaklagsmasin1  saglayarak interkondiler
mesafede calismay1 ve lateral
kompartmana geg¢isi kolaylastirir.

Lateral Kompartman :

Sekil 13 : Lateral meniskiisiin tiimiiniin

goruntisu

Sekil 14 Lateral meniskiisiin arka
boynuzunun artroskopik goriintiisii, ok
popliteal hiatus ve popliteal tendonu
gosterior.

Artroskop anterior notch’dan lateral eklem
araligima yonlendirilir. Bu esnada goérerek
AM giris yolundan probe lateral eklem
araligima  OCB  o6niinden  kaydirilarak
yerlestirilir. ~ Artroskop ve  probenin
pozisyonlar1 korunurken diz asistaninda
yardimiyla Figiir-4 pozisyonuna getirilir.
Lateral eklem araligina ydnlendirilmis
artroskop ile hemen hemen lateral
meniskiisiin tiimii gozlenebilir. Probe ile
meniskiisiin arka boynuzu, popliteal hiatus
ve alt ylizii kolayca degerlendirilir.
Artroskop meniskiisiin arka boynuzundan
hafif 6ne cekilip notcha ydnlendirilecek
olunursa OCB femoral yapisma yeri
kolaylikla goriiliir. Lateral kompartmanin
goriintiilenmesi OCB yoklugunda tibianin
one kaymasi nedeniyle zor olabilir. Bu
durumda dizin ekstansiyona getirilip
varusa zorlanmasiyla goriintli saglanabilir.
Lateral ¢ikmaz, hiatus ve popliteal tendon
ile lateral meniskiisiin  periferi ise
artroskopun patellofemoral eklemden ( diz
ekstansiyonda iken ) lateral femoral
kondilin  kenarindan lateral c¢ikmaza
kaydirilarak saglanir. Figiir-4
pozisyonunda diz ekleminin kapasitesi
azaldig1 i¢in sivi ile 1yi sisirilememektedir.
Bunun cerrahi islemde ve gOriinti
temizliginin saglanmasinda bazen
dezavantaj olusturacagi unutulmamalidir.

Posterior kompartmanlar:

Posterior kompartmanlar anterior giris
yollarindan kisith olarak degerlendirilirler.
Bazi durumlarda 70 lik optik gerekebilir.
Posteromedial kompartman YAL giris
yolundan artroskopun notch dan arkaya
dogru ilerletilmesiyle goriintiilenebilir.
Ancak Posteromedial giris yolundan
inceleniyorsa medial femoral kondilin
posterior eklem yiizii, optik asagiya



yonlendirilerek  meniskiis ve arkaya
yonlendirilerek kapsiil gozlenebilir.
Posterolateral kompartman YAL giristen
posteromedial kompartmana nazaran daha
kolay degerlendirilir. Artroskopun
meniskiis arka boynuzu ve OCB arasindan
arkaya dogru itilmesiyle posterolateral
kompartmana girilir. Bu islemde popliteal
tendon goriintiilenemez.

PATOLOJIK DURUMLARDA GIRIiS
YOLU TERCIHLERI

Meniskiis lezyonlarinda :

Medial : YAL ve AM ( meniskiise yakin )
veya YAM girisler . Diz 30° fleksiyon
pozisyonunda.

Lateral : YAL ( veya lateral mid pateller ),
Y AM girigler. Diz Figiir-4 pozisyonunda
Diskoid Kim ve ark. tarafindan (
Artroskopy 1996 ) tanimlanmistir. YAL (
veya lateral midpateller ) , diisiikk-low AL (
pateller tendonun 1 cm lateralinde, eklem
cizgisi diizeyinde ) uzak AM giris ( pateller
tendonun 3cm medialinde ve eklem
cizgisinden 1.5 cm proksimalde )

Sekil 15 Diskoid lateral meniskiis
cerrahisinde {i¢ portal teknik (Kim&Kim
Arthroscopy, 2001 )

Tek insizyonla ACB rekonstriiksiyonu :

YAM, diisiik-low AL ve YPM giris yollar
ile saglanir. YAM posterior kompartman
ve ACB tibial yapisma  yerinin
degerlendirilmesini saglar. Diisiik AL giris
femoral tiinelin hazirhigina yardimci olur.

Bu portal pateller tendondan 1.5 cm dista
ve hemen eklem ¢izgisinin iistiinden agilir.
YPM giris ise tibial tlinel agzinin
gorlilmesi, ACB giidiigiiniin temizlenmesi
ve posterior kapsiiliin itilmesinde yardimci
olur.

Sekil 16: Tek ensizyonla ACB
rekonstriiksiyonu (Kim&Kim Arthroscopy,
2001 )

Tek insizyonla OCB rekonstriiksiyonu :

YAL ve disik-low AM giris yolu
kullanilir.

Sert diz :
Ideal ¢alisma boslugu lateral superopateller

giris  ile  saglanabilir. Ilk  bosluk
suprapateller posda olusturulur.

Sekil 17 : Sert dizde suprapateller pos
icerisinde calisma boslugu yaratilmasi
(Kim&Kim Arthroscopy, 2001 )
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Sinovektomi: YAM, PL ve PM, lateral ve medial
suprapateller girigler ) subtotal

iki portal teknigi ( YAL ve YAM ) ile sinovektomi yapilabilir.

parsiyel ve 6 portal teknigi ile (  YAL ve
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