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Oz

Amac

On capraz bag (OCB) yaralanmasina eslik eden ante-
rolateral bag (ALL) yaralanmalarini MR gortntileme
ile degerlendirmek ve ALL yaralanmasinin OCB tamiri
sonugclarina etkisini arastirmak. Calismamizin hipote-
zi ise; yaralanmis ALL, OCB tamiri sonrasi fonksiyo-
nel sonuglarina etkisinin olmadigidir.

Materyal ve Metod

Klinigimizde 2012-2016 yillari arasinda OCB tami-
ri yapilan (en az iki yillik takip) 62 hastanin MR go6-
rinttleri ALL yaralanmasi acisindan retrospektif in-
celendi. ALL acisindan hastalar saglam (normal) ve
hasarll (anormal) olarak iki gruba ayrildi. ALL agisin-
dan tedavi gérmeyen hastalara tek bant anterolateral
(anatomik) OCB rekonstriiksiyonu uygulandi. Gruplar
fonksiyonel sonuclar agisindan Uluslararasi Diz Do-
kiimantasyon Komitesi’'nin (IKDC) diz skoru ve Lys-
holm skoru testleri ile degerlendirildi.

Sonug

Hastanin 36’sinda (%58) ALL yaralanmasinin eslik
ettii gozlendi. Bu ALL yaralamasi olan hastalarin
6'sinda Segond kirigi gozlendi (%10). IKDC skorlari
son kontrolde; ALL saglam olan grupta A ve B, ALL
hasarli olan grupta A ve B olarak bulundu. Lsyholm
skorlari son kontrolde; ALL saglam olan grupta mu-

kemmel-iyi sonug ortalama 92,2 (86-100) ALL hasarli
olan grupta mikemmel-iyi sonu¢ ortalama 91,4 (82-
100) olarak bulundu. IKDC, Lysholm skoru bakimin-
dan her iki grupta da sonugclar tatmin ediciydi ve grup-
lar arasinda anlamli fark yoktu (p:0.186,p:0.680).

Cikarimlar

OCB ruptiiriine eslik eden ALL hasari, tamir edilmese
de OCB tamiri sonuglarini fonksiyonel olarak etkile-
memektedir.

Anaktar kelimeler: Anterolateral ba§ yaralanmasi,
On capraz bag rekonstriiksiyonu, MR goriintileme

Abstract

Objective

To evaluate the anterolateral ligament (ALL) injuries
associated with anterior cruciate ligament (ACL) in-
jury by MR imaging and to investigate the effect of
ALL injury on ACL repair results. The hypothesis of
our study is as follows; injured ALL, has no effect on
functional outcomes after ACL repair.

Material and Metod

We retrospectively reviewed the MR images of 62
patients who underwent ACL repair (with at least two
years follow-up) between 2012 and 2016 in our cli-
nic. In terms of ALL, patients were divided into two
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groups one as healthy (normal) and the other as
damaged (abnormal). Patients not being treated for
ALL had only one band anterolateral (anatomic) ACL
reconstruction performed. Groups were assessed by
knee score and Lysholm score test of the International
Knee Documentation Committee (IKDC) for functional
outcomes.

Results

During the study it was found that 36 of the study’s
patients (58%) were accompanied by anterolateral
ligament injury. Of these patients with anterolateral i-
gament injury, 6 of the patients had a segond fracture
observed (10%). ICDC scores were recorded on the
final follow-up; A and B were found in the ALL intact

Giris

On capraz bag (OCB) yaralanmasi siklikla indirekt ve
pivot yaralanmalari ile olmaktadir (1). Yaralanmanin
siddetine gore siklikla anterolateral kapsul ve lateral
meniskis yaralanmalari eslik etmektedir (2). Antero-
lateral yaralanmalar, OCB tamiri basarisini artirmak
icin arastiriimis ve anterolateral bag (ALL) izole edil-
mistir. ALL ilk olarak Segond avulziyon kiriklarinda
anterolateralde kemige yapisan bag olarak izole edil-
mistir (3,4). ALL kadavra calismalarinda yuksek oran-
da (%92-97) izole edilmistir (5,6). Ayni zamanda rad-
yolojik olarak da MR ile de yuksek oranlarda gorulmus
ve degerlendirilmistir (7-10).

Dizin i¢ rotasyonunun kontroliinde ALL’in fonksiyonu
biyomekanik olarak gosterilmistir (11,12). Rotasyonel
stabilite icin OCB tamire ALL tamirinin de eklenmesi
Onerilmis ve kombine prosedirler uygulanmis (13-
15). Kombine prosedurlerin endikasyonlari; halen tar-
tismali olmakla birlikte 3+ pivot shift testi, kronik OCB
lezyonu, OCB revizyonu, yilksek spor aktivesi istegi
ve iliskili segond kingi olarak literatlirde gortlmek-
tedir. Fakat OCB tamirinde, ALL tamiri eklenmesinin
fonksiyonel sonuclara katkisi literattrde tartismalidir.
Bu calismada klinigimizde OCB tamiri olan hastalar
ALL yaralanmasi acisindan incelendi ve ALL'nin OCB
tamiri sonuclarina ektisi arastirildi.

Gerec ve Yontem

Klinigimizde Eylal 2012- Aralik 2016 yillar arasinda
OCB tamiri yapilan 70 hastanin ameliyat 6ncesi MR
goruntuleri retrospektif olarak incelendi. Dahil edilme
kriteri, en az iki yillik takibi olan 6n ¢apraz bag tamiri
yapilan ve yaralanma sonrasi ilk ay MR gorunttleri
olan hastalar olarak belirlendi. Alti hastada ALL ya-
ralanmasi MR gorintilerinin yetersizligi sebebiyle
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group, and A and B in the ALL tie group. Excellent-go-
od results in the ALL intact group and excellent-good
results in the group with an average 92.2 (86-100)
ALL rupture were 91.4 (82-100). IKDC, Lysholm sco-
res were satisfactory in both groups, and there was no
significant difference between the groups (p: 0.186,
p: 0.680).

Conclusion

ALL injury associated with the ACL rupture does not
functionally affect the repair results, even if not repa-
ired.

Keywords: Anterolateral ligament injury, Anterior cru-
ciate ligament reconstruction, MR imaging

degerlendirilemedi ve calisma disi birakildi. ALL ve
OCB'In birlikte oldugu yaralamalar disindaki coklu
bag yaralanmalari ¢alisma disi birakildi (iki hasta).
Hastalarin 62’sinin MR goruntilerinde ALL yaralan-
masl! acisindan U¢ ortopedi ve travmatoloji uzmani
tarafindan degerlendirilebildi. MR goérintiilemede ALL
bitinliga godzlenenler hastalar saglam, butinlugl
g6zlenmeyenler hasarl olarak gruplandirildi (Sekil 1).
Ameliyat 6ncesi MR incelemesinde hastalarin 36’sin-
da (% 58) ©On capraz bagi yirtigina anterolateral bag
yirtigi eslik etmekteydi. OCB tamiri yapilan 62 hasta-
nin hicbiri ameliyat 6ncesi ALL yaralanmasi agisindan
degerlendiriimedi ve hastalara anterolateral bag yara-
lanmasi icin 6zel bir tedavi uygulanmadi. ALL saglam
olan hastalar [Group 1 (n = 26)] ile ALL yaralanmasi
olan hastalarin [Group 2 (n = 36)] ameliyat sonrasi
klinik fonksiyonel sonuclari karsilastiriidi.

Hastalarin hepsine tek cerrah tarafindan hamstring
otogreft tek bant yontemi ile 6n ¢apraz bag rekons-
triksiyonu yapildi (Sekil 2). Her iki grupta eslik eden
meniskis yaralanmalari endikasyonuna gore eksiz-
yon veya dikis tamiri ile tedavi edildi. Ameliyat sonrasi
acl ayarh dizlik ile eklem hareketi baslandi ve mobilize
edildi. Ameliyat sonrasi 1. Gun 30 derece ile eklem
hareketleri baslandi ve her 5 ginde 15 derece eklem
hareket agikhg: artirildi. iki hafta araliklarla poliklinik
kontroliine ¢agrildi. Ameliyat sonrasi 6. Hafta tam ek-
lem hareket acikhgi elde edildi. Quadriceps egzersizi
ameliyat sonrasi 1. Gunde baslandi ve 6. Hafta 3 ki-
logram yik ile izometrik quadriceps egzersizi tamam-
landi. Anterolateral bag yaralanmasi olan 36 hasta ile
anterolateral bagr saglam olan 26 hastanin ameliyat
sonrasl! en az birinci yil Uluslararasi Diz Dokiimantas-
yon Komitesi’nin (IKDC) diz skoru ve Lysholm skoru
testleri degerlendirildi.

istatiksel degerlendirme SPSS v. 22 ile yapildi. PASS
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A

Sekil 1. ALL MR goruntuleri; a: Saglam, b: Hasarli

Anterolateral Bag Yirtiginin On Capraz Bag Tamirine Etkisi

i

Sekil 2. Cerrahi teknik; a:Greft alinmasi, b:Greft hazirlanmasi, c:Greft 6ncesi artrosko-
pik goérunim, d:Greft sonrasi artroskopik gériniim

11 (Power and Sample Size, version 11, for Windows)
aracihgiyla Bagimsiz Orneklem T Testi icin yapilan
glc analizi en az 52 birey ile %80,22 olarak dlguld.
Tanimlayici istatistikler ortalama () standart sapma,
ortanca (min-maks), frekans dagilimi ve yuzde olarak
sunuldu. Uluslararasi Diz Dokiimantasyon Komite-
si'nin (IKDC) skoru ve Lysholm skoru sonuglarinda
normal dagihm gozlendi ve parametrik test olarak
sample t testi ile karsilastirildi. p<0.05 ise istatiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin yas ortalamasi 28 (16-48) idi. Bunlarin 56
sI erkek 6 si kadindi (E/K:10/1). Hastalarin ortalama
takip sureleri 28 (24-60) ay idi. iki grup demografik
bilgileri yas, cinsiyet dagilimi, ameliyat edilen taraf,
ameliyat 6ncesi siure ve eslik eden yaralanmalar ve
komplikasyonlar agisindan kaydedildi.

Calismamizda OCB yaralanmasi olan 62 hastanin
36’sinda anterolateral bag yaralanmasi oldugu goz-
lendi (%58). Bu anterolateral bag yaralamasi olan
hastalarin 6’sinda Segond kirigi gozlendi (%210). Her
iki grupta meniskis yaralanmasi agisindan anlamli
fark olmamakla birlikte ALL hasarli grupta daha sik
g6zlendi (p:0.182). Hastalarin hicbirinde revizyon ih-
tiyaci duyulmadi. Bir hastaya ameliyat sonrasi en-
dobuttonin kemige oturmamasi nedeniyle ameliyat
sonrasi birinci ginde greft reduksiyonu yapildi. Bir
hastaya staple irritasyonu nedeniyle implant ¢gikarimi

uygulandi. IKDC skorlari son kontrolde; ALL saglam
olan grupta A ve B, ALL hasarli olan grupta A ve B
olarak bulundu. Lsyholm skorlari son kontrolde; ALL
saglam olan grupta mikemmel-iyi sonu¢ ortalama
92,2 (86-100) ALL hasarli olan grupta mukemmel-iyi
sonug¢ ortalama 91,4 (82-100) olarak bulundu. IKDC,
Lysholm, performans bakimindan her iki grupta da
sonuclar tatmin ediciydi ve gruplar arasinda anlamli
fark yoktu (Tablo 2).

Tartisma

ilk olarak Segond kinginin ligamani olarak gozlenen
ALL, kadavra calismalari ile de anatomik olarak izo-
le edilmistir. Biyomekanik calismalar gostermistir ki
dizin i¢ rotasyon stabilitesinde ALL major bir yapidir
(11,12). OCB yaralanmalarina ALL yaralanmalari yuik-
sek oranda eslik etmektedir. Literatir OCB tamirine
ALL tamirini eklemenin gerekliligini arastirmaktadir.

Calismamizda OCB rekonstriiksiyonu yapilan hasta-
larimizin MR goruntulerini ALL hasari agisindan ret-
rospektif olarak degerlendirdik ve ALL yaralamasinin
OCB tamiri yapilan hastalarda klinik sonuglarina etki-
sini arastirdik.

Calismamizda hastalarin ALL yaralanmasi MR ile
degerlendirilerek normal ve hasarli olarak siniflandi-
rildi. Son c¢alismalarla birlikte hastalarin MR ile ALL
degerlendirilmesi kullaniimaktadir ve 6nerilmektedir
ve MR ile ALL'In %72-100 arasinda goruntilendigini
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Tablo 1 Hastalarin demografik verileri
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ALL saglam (n:26) ALL hasarl (n:36) Toplam (n/%)
Yas 28,9 (16-42) 26.2 (19-48) 28 (16-48)
Cinsiyet (E/K) 24/2 32/4 56/6
BMI 26,6 (21-34) 27,4 (22-37) 27,2 (21-37)
Takip suresi 27 (25-58) 29 (24-60) 28 (24-60) ay
Meniskis yaralanmasi 9 (%34) 17 (%47) 26 (%41)

ALL: Anterolateral ligaman
IKDC ve Lsyholm skoru

ALL saglam ALL hasarh p degeri
IKDC A-B A-B 0,186*
Lsyholm 91,4(82-100) 92,2(86-100) 0,680*

*. Sample t testi

ALL: Anterolateral ligaman, Uluslararasi Diz Dokiimantasyon Komitesi’nin (IKDC)

gosteren calismalar mevcuttur (7-9). Calismamizda
68 hastadan 62 sinde (%91) ALL MR ile degerlendi-
rilebildi.

Charles ve ark. 206 OCB yaralanmasi diz incelemis
ve 156'sinda (%76) ALL yaralanmasinin eslik ettigini
go6zlemisler(16).Baska bir calismada ise 167 hastanin
66'sinda (%39,5) ALL anormalligi ve 4’Ginde (%6,1)
Segond kirngir goruldi (17). Bizim ¢alismamizda ALL
anormalligi 36 hastada (%58) olarak gozlendi. Litera-
tire de bakildiginda ylksek oranda ALL yaralanmasi
OCB yaralanmasina eslik etmektedir. Segond kirigi
ise % 6-12 oraninda OCB yaralanmasina eslik et-
mektedir. Calismamizda (%9) ile literattr ile benzer
bulunmustur (16,17).

Calismamizda IKDC ve Lysholm skoru bakimindan
her iki grupta da sonuclar tatmin ediciydi ancak gruplar
arasinda anlaml fark goézlenmedi. (p:0.186,p:0.680).
Literatirde ALL tamiri ya da rekonstriiksiyonunu bi-
yomekanik ve klinik agidan degerlendiriimis cals-
malar olmakla birlikte sonuglari halen tartismalidir.
Biyomekanik olarak 2007°de Monaco ve ark. lateral
tenodezin i¢ rotasyonda stabiliteyi anlamli arttirdigini
bulmus (18). Zaffagnini ve ark. 2012 de biyomekanik
olarak benzer sonuca ulagsmistir (19). Klinik olarak
2009'da Marcacci ve ark . teknikleriyle 10 yillik so-
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nuclarinda ALL tamirinin diz stabilitesinin korunma-
siyla birlikte tatmin edici sonuclar verdigini belirtti.
Marcacci, tekniginden sonra diz osteoartritinin klasik
OCB rekonstrilksiyon prosedirlerinden sonra daha
fazla gérinmedigini gdstermistir. (20) 2012'de Dejour
ve arkadaslarinin ¢calismasinda en az 2 yillik izlemde
lateral tenodez uygulanan hasta grubunda diger grup-
lara gore pivot shift ve IKDC agisindan fark yoktu.(21)
On capraz bagin anterolateral bag ile rekonstriikte
edilmesi i¢in kombine bir prosedure iliskin endikas-
yonlar 3+ pivot shift testi, kronik OCB lezyonu, OCB
revizyonu, yuksek spor aktivesi istegi ve iliskili segond
kirigini igerir (13,14). 2015 yilinda derlemede belirgin
rotasyonel instabilite ve Ust duzey sporcularda ALL
tamiri eklenmesi dnerilmis (22). 2018 yilinda bazi Ust
diizey sporcular durumunda, OCB ameliyati revizyo-
nu onerilmis. Endikasyonlar hala tartismali olmakla
birlikte yillar icerinde endikasyonlarda daralma goz-
lenmektedir.

Calismamizin eksik yonleri; ALL yaralanmanin sade-
ce MR ile degerlendiriimis olmasi ve retrospektif ol-
masidir. Diger bir eksik yan ise ¢alismamizda hasta-
larin iki yilhk takiplerinin oldugu icin hastalarin kisa ve
orta donem sonuclarini yorumlayabilmekteyiz. Kronik
OCB ve revizyon OCB hastalari calismadan dislandi-
g1 icin calismamiz bu konuda yorum yapamamaktadir.
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Sonug

ALL ile birlikte OCB yaralanmasi da ¢oklu bag yara-
lanmasi olarak degerlendirilmelidir. OCB tamirinin an-
teroposterior stabiliteyi tedavi etmekle birlikte rotas-
yonel stabiliteye de katkisi bulunmaktadir. Biz OCB

rekonstriksiyonunun rotasyonel stabiliteye

yeterli

olacagini dustnmekteyiz. ALL yaralanmasi olanlar
ve olmayanlar arasinda tamir olamamasi durumunda
fonksiyonel acidan bir fark bulunmamaktadir.
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