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On capraz bag lezyonlarinin ekstraartikiiler

tedavi yontemleri

ilker Ozsiit

On capraz baj lezyonlarinda tedavi, lezyonun siddeti, beraberinde olan diger lezyonlar ve meydana gelen instabilitenin dere-
cesine gore tayin edilir. Cerrahi tedavi intraartikiler veya ekstraartikiiler olabilir. Yazimizda dizin instabilite tipleri ve teshis metod-
lan kisaca gozden gegirildikten sonra ekstra artikuler tedavi indikasyonlari ve metodlar1 anlaulmistir.

Extraarticular treatment methods of anterior cruciate ligament lesions

The treatment of ACL lesions determined according to the severity of the lesion, associated injuries and the degree of instabili-
ty. Surgical treatment can be intraarticular or extraarticular. In this article, after a short review of types of instability in the knee
and methods of diagnosis, the indications and methods of extraarticular treatment has been presented.

ACL lezyonlarinda tedavi, lezyonun siddeti ve birlikte
olusan diger lezyonlarla olan bagintis1 ve meydana ge-
len instabilitenin derecesine gore tayin edilir. Tedaviyi
oncelikle intraartikiiler ve extraartikiler olarak ayira-
biliriz. Burada lezyonun olusmasina neden olan anoto-
miden bahsetmeyecedim zira benden evvel konusan
konugmacilar bu konuda yeterli bilgi verdiler. Ben tam
ve tedavide esas olarak alinan aym dili ve uygun metod-
lan anlatabilmek icin lezyonlarn tanim sekillerinden ki-
saca bahsetmek istiyorum.

Diz instabilitesinde instabilitenin tipinin tayini gok
onemlidir. Muayene edenin iki soruya tam cevap verme-
si gerekir. 1- Spesifik instabilite nedir? 2- Bu instabilite
basit veya kompleks midir?

Bu iki suale gercek cevap verilemedigi taktirde tedavi
basarnsiz veya hatali yapilacaktir.

Dizin instabilitesi: 1- Anterolateral kompleks instabili-
te 2- Antero medial komplekes instabilite 3- Postero la-
teral kompleks instabilite 4- Postero medial kompleks
instabilite diye dort esas guruba aynlir. Eger posterola-
teral instabilite (Medialdeki diz yumusak yapisinin yrtil-
mas1 veya uzamasl ile PCL) yanlis teshis edilerek antero
medial instabilite tedavisi goriirse ki (Medial yapirun yir-
tilmasi veya kopmasi ile birlikte med. meniscus lezyonu
ve ACL lezyonu) operasyon basarisiz olacag gibi varus
laksitesini artiracaktir. Eger postero medial rotatory lak-
sitesi mevcutsa ekstra artikiler medial rekonstriksiyon dizi
stabil duruma getiremiyecektir, ¢linka stabilize eden pos-
tarior cruciat lig. eksikligi mevcuttur. Diz kapsilintn dis
orta yiridinda antero lateral rotasyon instabilitesi, i¢ orta
yirijinda ise anteromedial instabilite olusur. Diz anteri-
or instabilitesi ise her iki kapsiler ligamentin kesilmesi
ile olusur. Instabilitenin tip ve tiplerin tayini tedavinin ba-
sansinda gereklidir.

Basit instabilite bir plan tizerindedir. Burada dért tip
laksite mevcuttur:

1- Valgus laksitesi: Diz dis yuzine gelen kuvvet
med.colllig.yirifa yapar.

2- Varus laksitesi: Diz i¢ yliziine gelen kuvvet lat.col.lig
yirtidi yapar.

3- Anterior laksite: Bacak arka yiziine gelen kuvvet

ACL veya PCL veya her iki lig. yirtigi yapar.

4- Posterior laksite: Anteriordaki olayin tersi ile olusur.
izole edilmis ACL veya PCL yirh& ¢ok nadirdir.

Kompleks instabilite iki veya daha fazla plan tizerin-
dedir. Bu da dért gurupta incelenir.

1- Antero medial instabilite: Dizin fleksiyon-Valgus-
Eksternal rotasyon ile olusur (Postero medial kompleks
yirtilmasi, med.menis. ve ACL yirtigi) PCL saglamdir.

2- Antero lateral kompleks instabilite; Varus-internal ro-
tasyon gtici ile olusur. (Lateral kompleks yirtilmasi, ACL,
bazen lateral meniscusun 6n boynuzu yirtign).

3- Postero lateral kompleks instabilite: Tibiaruin nét-
ral veya internal rotasyonunda tibianin femur tizerinde
geriye veya femurun tibia tizerinde ileriye getiren giicle
olusur (Lateral kompleks ve PCL yirtiii) ACL saglamdr.

4- Postera medial kompleks instabilite: Tibianin neut-
ral veya eksternal rotasyonda tibiaya gelen travmarun dizi
hyperekstansiyona itmesi ile meydana gelir. (Medial
kompleks ve PCL yirtif).

Anterior instabilitede birde Galvey ve McIntosh'un ta-
rif ettigi lateral pivot shift tarurmi bulunmaktadir. Pivot shift
nedir? ACL yetersizliginde gériilen bir semptomdur ki bu
atletin veya sahsin kosarken ani durusunda veya déni-
stinde meydana gelir. Diz 50-60 derece fleksiyonda val-
gus pozisyonunda vicut agirhg ile yiklenince wviicut
afirhd gegici olarak lateral kompartmana geger bu es-
nada tibia anteriora sublukse pozisyondan normal duru-
ma gecerken dizde agnli bir kivrilma ile diz ileri bir
fleksiyona erisir, hastalar bunu viicudun ayaklan ile ay-
nu istikamette gitmediginden dizinin bosaldiindan sika-
yet ederek ifade ederler.

Bu instabiliteler i¢cinde basit antero medial ve antero
medial kompleks instabiliteleri sikhikla gériilen diz ins-
tabilitesidir. instabilitenin tayininde fizik muayenenin iyi
bir sekilde yapilmasi ve degerlendirilmesi yeterli olup art-
rogram artroskopi veya stress rontgenlerine ihtiyag yok-
tur.

ACL yirid: tarusi icin yapilan testlerin sadece isimle-
rinden bahsederek kisaca gececeim.

Standart stress testi:

"a) Abduksiyon veya valgus stress testi
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b) Abduksiyon veya varus stress testi

c) On gekmece testi

Notralde-30 der. ekst. rotas. -30 derint.rotas.

30 derece eksternal rotasyonda 6n ¢ekmece belirtisinin
pozitif oldugu durumlar sunlardir.
1- Postero medial kapsiil gevsekligi

2- Medial meniscusun periferik ayrilmasi

3- ACL kopmasi efjer burada medial meniscusun pos-
terior boynuzu saglam ise ¢ekmece testi belirti vermez.
Bu basit gézlem medial meniscusun anterior instabilite-
de belirgin bir rol oynadifiini géstermektedir. Cekmece
belirtisini dederlendirirken diger dizde muayene edile-
rek mukayese edilmelidir. Sikayetci olunan dizin 8 mm.
daha fazla 6ne gelmesi ACL yirthifjim: gbsteren dnemli bir
bulgudur.

d) Lachman testi

€) Arka cekmece testi.

2- Rotasyon testleri.

Testte tibianin nétralde éne gelmesinin 30 derece ekst.
rotasyonda artmast ve notralde éne gelmenin 15
derece int.rotasyonda azalmasi antero medial rotasyonel
instabiliteyi gosterir, aksi ise antero lateral rotasyonel ins-
tabilitedir.

b) Jerk testi

¢) Mclntosh testi dizin ekstansiyonunda ayag kaldinp
internal rotasyona getirirken fibula basindan dize valgus
stresi uygularken dizi fleksiyona getirdigimizde 30-40 de-
rece fleksiyonda dizde subluksasyon olusur ki bu ACL
lezyonunu gésterir.

d) Fleksiyon rotasyon gekme testi

e) Ters pivot shift testi (Jakob)

3- Rontgen muayenesi:

Femur ve tibia epifizleri kapanmamus olan hastalann
lig. yaralanmalarinda stres filmi muhakkak gekilmelidir.
Bu gibi hastalarda epifiz ayrilmasi, ligament yaralanma-
sindan daha fazladir. ACL’in antero medial banti fleksi-
yonda gergindir, postero lateral bant ise ekstansiyonda
gergindir. Bu nedenle fleksiyonda yapilan ¢ekmece be-
lirtisinde antero-medial bant kopuklugu nedeni ile ame-
liyata alinan vakalann biyik bir kisminda ACL'in
postero-lateral bantinin saglam oldufunu Marshall gés-
termistir.

Meniscuslarin posterior boynuz yirtiji veya degeneras-
yonu sonucu menisektomi veya yavas yavas baglarin uza-
masi sonucu ACL'in fonksiyonunun kaybolmasina neden
olur.

ACL yaralanmalan akut diz yaralanmalarinda en fazla
teshis edilemiyen lezyondur.

Tek basina ligamentlerin normal olmas: bile, diz ekle-
mini stabilize edemez, adele giiciine ihtiyag vardir. Bu
nedenle, adelelerin kuvveti yeterli olana kadar cerrahi mi-
dahale yapilmamalidir. Bu bir kag ay siirebilir. Bu si-
renin sonunda siklikla cerrahi girisime gerek kalmaz. Diz
yeterli stabiliteye erigir. Bu metodla ACL'in hafif ve orta
derece instabilitelerinde basan sadlanir. ACL'nin colla-
teral lig.lerle birlikteki lezyonu varus-valgus instabilitesi
ve tekrarlayan internal derangementle birlikte olursa cer-
rahi girisim gerektirir fakat izole ACL yirih antero-
posterior instabiliteye sebep olur ki bu belirtiler cerrahi
girisime gerek gostermez. Hi¢ bir operasyon lig.in yapi-
s ve fonksiyonunu tam olarak geri kazandiramaz.

Fonksiyon olarak bozuk olan instabil bir diz cerrahi

girisimle dazeltilmelidir fakat fonksiyonunu yapan bir diz-
de anormal stress testi elde edildi diye cerrahi midaha-
leye gerek yoktur.

Antero-medial instabilite ile birlikte bulunan anterola-
teral instabilitenin teshis edilememesi halinde yapilacak
pes transferi anterolateral instabilitenin artmasina yani
hastanin tedaviden zarar gérmesine neden olur.

Medial tarafin ameliyat edilmesi igin gerekli sartlar sun-
lardir:

1- Miimkiinse Medial Meniskiis tamir edilip saklanmali.

2- Kapsiiler yapinm diizeltilmesi, bilhassa posterior kap-
sil tamir edilmeli.

3- Semimembranoz komplekste menisko-tibial iliski da-
zeltilmeli.

4- Posterior oblik ligament tamir edilmeli.

5- Semimembranoz yapinin posterior oblik ligamente,
medial meniskusa ve posterior kapsiile olan etkisi ye-
niden saglanmalidir.

6- Tibial collateral ligament yap: tamir edilmelidir.

Slocum, Nicholas, O'Donoghue ve difer cerrahlar me-
dial tamir i¢in kendi metodlanim basari ile kullanmuslar-
dir.

Slocum teknigi: Yukarida verilen 6nemli noktalarin 15131
altinda dizde uygulanacak metod secilir. Hasta anestezi
altinda iken ve de ameliyat esnasinda kapsiil ve bag ya-
p1 incelenir. Ekstansor retinaculum ve derin fascia, me-
dial ligament ve postero-medial kdseyi kapatirken dizin
abduksiyon stresine dayarukhhi: ve slocum testi uygula-
mur. Hangi doku yapisinin gevsek oldugu ve kuvvetlendi-
rilmesi gerektigi tayin edilir. Patellarun lateral stabilitesi
tayin edilir, ekstansdr mekanizmanun laksitesi ve vastus
medialis adelesinin yapisma sekli kapsuler artrotomiden
evvel degerlendirilir. Zira kapsiil kesisinden sonra bu is-
lemin yapilmasina imkan yoktur.

Kapsulotomiden sonra eklem i¢i bilhassa med.men. yir-
11 ve meniscusun yapisma sekli kontrol edilir. Valgus
stresinde medial kapsiil ile menisco-femoral ve menisco-
tibial yapinin laksitesine bakilir. Lateral meniscus kont-
rol edilir, takiben eklem yizlerinin kikirdak yapis: kont-
rol edilerek gerekli tedavileri yapilir (Chondroplasty,
serbest fragman) ACL ve PCL palpe edilerek ve hukla
kontrol edilir. Eger hafif bir gevseklik sézkonusu ise cru-
ruciat lig. Gzerindeki synovium dikkatlice agilarak liga-
mentin intrasynovial kopuklugu arastinilir, bu esnada
Stocum'’a goére med.meniscus alinir zira Slocum
med.men.un gevsek bir sekilde yapistiini veya posteri-
or boynuzun ileride yirtilacafi karsindadir. Hatta medi-
al ve posterior kapsiliin iyi bir sekilde mobilizasyonu igin
menisektomi sarttir. Bazi1 cerrahlara gore menisco-femoral
laksite mevcut ise medial kapsili medio-anteriora ve
proksimale ¢ekmek yeterlidir. Menisco-tibial laksite mev-
cut ise (Coronary ligament) postero-medial kapsiliin dis-
tale yer degistirmesi zor olacajindan menisektomi
yapilmasi gereklidir. Posterior ve postero-medial kapsiilde
gevseklik s6z konusu ise ve bu gevseklik menisektomi
neticesi meydana gelmis ise kapsiiliin tibia yapisma ye-
rinden ince kemik parca ile kaldirilan kapsiil fleksiyon-
da gergin olarak tibiaya 6nden girilen birka¢ dril deligi
ile yeni yerine dikilir. Ancak dizi tam ekstansiyona geti-
rerek ekstansiyon kisitlamasi olmadigindan emin olun-
malidir. (Evvel ve menisektomi veya posterior kapsilde
avulsiyon yoksa yukarnda anlatilan kapsiil gerdirme isle-
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mine gerek yoktur. Bu islemlerden sonra antero-medial
kapsiil kapanur.

Postero-medial késedeki kapsiiliin gevsekligi halinde
cok degisik teknikler meveuttur bunlardan 1- doku yapi-
s1 iyi ise direkt dikis 2- Doku yapisinin gevsekligi halin-
de fasial dikisle gevsek bélgenin kuvvetlendirilmesi. 3-
Doky, yapisinin ok gevsek oldugu hallerde (Miiller) se-
mimembranoz tendonundan yapisma yeri distalde bira-
kilarak alinan greft posterior oblik li.yerine dikilir.

Medial kompartman gevseklijinde med.col li.de laksi-
te gériiltr bu genellikle proksimal yapisma yerinden ger-
dirilerek yapilir, ¢link(i proksimalde hem operasyon kolay
hem de dolasim distalden daha iyidir. Simdiye kadar an-
latilanlar medial ve postero-medial bélgenin laksitesi igin
yapilan tedavi ydntemlerinden bazilanyd:. $imdi antero-
medial laksitenin tedavisinden kisaca bahsetmek isterim.
Slocum bunun igin iki metod 6énermektedir bunlardan il-
ki Elmslie-Trillat teknidi ki burda Tuberositas tibianin me-
diale ve posteriora kaydirilmas: ile birlikte antero-medial
kapsiiliin kuvvetlendirilmesi ile yapilir. ikincisinde ise pa-
tellar tendonun medial yansim kesilerek antero-medial
kapsiiliin saglamlastirilmas: saglanir.

Eger kronik medial ligament laksitesi antero-medial ins-
tabilite ile birlikte mevcutsa hepimizin bildi§i Slocum tek-
nigi (Pes anserinus transplantasyonu) yapilabilir. Bu
metodla dinamik valgus, anterior ve rotasyonel stabilite
ile medial yap1 yeniden kuvvetlendirilir. Bu teknigin uy-
gulanmasi i¢in posterior kapsiil ve posterior cruciat liga-
mentin saglam olmas: ile birlikte normal lateral yapiya
sahip olmak gerekir. Slocum pes anserinus’un % 80-90
gtcinin transferi ile dizin fleksiyon giiciinde azalmaya
karsilik tibiarun internal rotasyonunda artma ve ekster-
nal rotasyona mukavemet artmaktadir, ki burada antero
medial stabilitede artma géruldr.

Serhestlestirilmis Des'in alt ucu yukari ve 6ne ¢ekile-
rek patellar tendonun 1,3 e¢m. alt i¢c kenarina parelel ola-
rak absorbe olmayan dikis materyeli ile dikilir.

Noyes ve Sonstegard pes anserinus transferinde dina-
mik etkinin semitentinosus'un medial ve proksimal loka-
lizasyonundan dogmakta oldugunu, sartorius ile
gracilis’in bu dinamik etkide ¢ok etkileri olmamakla bir-
likte med.colllig. ve medial kapsiil laksitesinin kuvvet-
lendirilmesinde rolii bulunmaktadir tezini savunuyorlar.
Bu nedenle bu cerrahlar semitendinasusu ayinp trans-
fer etmekte, diger adelelerin yollarinu degistirerek laksi-
tenin kuvvetlenmesini saglamaktadirlar. Ameliyatlar
sonucu hastanin yas ve aktivitesine gére degisen bir prog-
rama alinur.

Bese bir metodu olarak adlandirilan Nicolas teknidin-
de ameliyat anterior laksiteyi ve medial instabilite ile ek-
sternal rotasyon laksitesinin kontrolu igin yapilir ki bu ii¢
olayin birlesmesi ile antero-medial instabilitesi olusur. Bu
bes olayin pargalari ayn ayn su sekilde izah edilir.

-1- Total menisektomi (Pcsterior kapsiiliin gerginligini
saflamasin engellemek icin yapilr.)

2- Medial collateral ligamentin femoral kisminin pos-
teriora ve proksimale gikartilmasi.

3- Postero-medial kapsitiliin distale ve 6ne alinmasi (Bu-
nu yer degistirmis medial collateral ligamente dikmek ge-
rekir, boylece kazamilan yapi tibianin eksternal
rotasyonunu 6nler.)

4- Vastus medialisin posterior kismini postero-medial
kapsiilin proksimaline getirerek postero-medial kapsii-
lin Gst kenannin dinamik olarak gekilmesinin saglanmasi.

5- Pes anserinus transferi (ki daha 6nce yapilan degi-
sikliklerin Gstint kapatarak dinamik internal rotasyon gi-
ci elde edilir.)

lyi gizilmis, adele giiciini artirnc: eksersizler ve dizlik
kullanilmasina ragmen devamh effizyon, agnl bosalma
hissi olan vakalar ile yaralanmadan evvel aktif sporla ug-
rasmis ve aktif spora dénmeyi gok arzulayan, daha ev-
vel tek veya iki tarafli menisektomi gérmiis kimselere de
cerrahi metod uygulanr. Hastanin uygulamadan 6nce gok
iyl bir sekilde konservatif tedavi gérmiis olmasi gerek-
mektedir.



