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Kronik anterior diz instabilitelerinde Rowe ve Zarins
teknigi ile cerrahi tedavi yontemi ve aldigimiz sonuclar

Mesih Kuskucu(!), Ahmet Kral(!), Haluk Kaplan(?), Omer Arpacioglu(®, Kemal Guhadar(®

1986-1990 yillart arasinda GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Servisinde kro-
nik anterior diz instabilitesi tanist konan 15 olguya Rowe ve Zarins teknigi ile on gapraz bag rekonstriiksiyonu,
kapstiloplasti, posterior kése tamiri, semimembranosusplasti, vastusplasti ve gracilisplasti teknikleri kombine

edilerek uygulandi.

Sonuglar olgunun subjektif semptom, klinik ve radyolojik muayene, travma éncesi giinlik ve sportif aktivi-

teye déniis oranina gére degerlendirildi.

Genel degerlendirmede % 40 gok iyi, % 46.7 iyi ve % 13.3 orta derecede basarili sonug elde ettik.

On ¢apraz bag eksikliginde Rowe ve Zarins teknidi ile yapilan rekonstriiksiyon etkili bir yéntemdir.

Anahtar kelimeler: Diz instabilitesi, tendon transferi, rekonstriiksiyon

Rowe and Zarins technique in the reconstruction of chronic anterior knee instability and our results

Between the years 1986-1990 in the clinic of orthopaedics and traumatology of GATA Haydarpasa Trai-
ning Hospital combined Rowe and Zarins reconstruction, semimembranosusplasty, vastusplasty, sartoriusp-
lasty and gracilisplasty has been performed in 15 cases with chronic anterior instability.

The results are evaluated according to patients history. Clinical and radiological examination and percen-
tage to return to preinjuries level of daily and sport activities.

In general estimation we have obtained 40 % excellent, 46.7 % good and 13.3 % fair results.

Anterior cruciate ligament reconstruction with Rowe and Zarins procedure is effective.

Key words: Knee instability, tendon transfer, reconstruction

Diz instabiliteleri genellikle fonksiyonel defisit ile
sonlanan tibia platosunun femur kondillerine gére bir
veya daha fazla yénde veya dizlemde anormal, dog-
ru veya rotatuar hareketidir.

Gunomizde askeri egitim yaralanmalari ve trafik
kazalarinin artmasi, viicudun travmaya agik en biyik
eklemlerinden biri olan dizde cesitli derecede yara-
lanmalara neden olur. Bunlarin yetersiz tedavileri de
kronik instabiliteleri ortaya gikarir.

Kronik anteromedial ve anterolateral diz instabili-
teleri en sik rastlanan diz instabiliteleridir (4, 8, 9, 15,
16). Her ikisinde de esas patoloji 6n ¢apraz bag yirti-
g1 veya fonksiyonsuzlugudur. Ayrica ayni travma diz-
de sinerjik etki gésteren komsu dokularda da belirli
oranlarda yetersizliklere yol acar. Bu yetersizliklerin
tedavisinin cesitli sebeplerle zamaninda ve yeterli se-
kilde yapilamamasi dizde kalici sakatliklara sebep
olur. Son yillarda kronik diz instabilitelerinin tedavisin-

de cesitli dinamik, statik, intra ve ekstraartikiler tamir
teknikleri ile sentetik baglardan veya bioprotezlerden
faydalanilarak 6n capraz bag rekonstriiksiyonu yapil
maya galisiimaktadir. Bu tedavilerdeki amag;

1. Baglar ve kapsiler olusumlarin gerginliginin
saptanmasi

2. Gevsek olusumlarin gerekirse dinamik, statik
transferlerle veya sentetik protezlerle giiglendiriimesi,

3. Rekonstriiksiyon esnasinda mimkiin oldugu
kadar erken, giicli, canli 6n gapraz bag elde edilmesi

4, Hastanin mimkin oldugu kadar erken, agrisiz
ve stabil bir dize sahip olarak normal aktivitesini ka-
zanmasl,

5. Hasta dizi ileride olusabilecek osteoartritten ko-
rumak veya bunun olugmasini geciktirmektir.

Bu amaca ulagsmak icin servisimizde kronik anteri-
or diz instabilitelerine Rowe ve Zarins teknigi diger
yontemlerle kombine edilerek uygulandi ve sonuglari
degerlendirildi.

Gerec ve yontem

1986-1990 yillari arasinda GATA Haydarpasa
Egitim Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Servisinde
kronik anterior diz instabilitelerinde Rowe ve Zarins'in
tarif ettigi semitendinosus ve fasya lata tendonlarin-

(1) GATA Haydamaga Egitim Hastanesi Ortopedi ve Travmaloloji Servisi Yard. Dogenti
(2) GATA Haydarpaga Egitim Hastanesi Ortoped; ve Travmatoloji Servisi Profesord
(3) GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Servisi Uzmant
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dan "Over the top" teknidi ile 6n ¢apraz bag rekons-
triiksiyonu esas kabul edilerek kapsiiloplasti, posteri-
or kdse tamiri, semimembranosusplasti, vastusplasti,
sartoriusplasti ve grasilisplasti operasyonlari kombine
edilerek tatbik edildi. Servisimizde toplam 39 olguya
kronik anterior diz instabilitesi tanisi kondu. Bunlar-
dan 18 tanesi opere edildi. En az 6 ay takip edilen 15
olgu degerlendirmeye alindi. Degerlendirmeye alinan
olgularin yillara gére dagilimi Tablo 1'dedir.

Yillar 19861987 1988 19891990
Olgu sayisi 1 2 5 6 1

Tablo 1: Olgularimizin yillara gére dagilimi

Degerlendirilen 15 olgunun tamami erkekti. En
geng olgumuz 22 yasinda, en yasli olgumuz 27 ya-
sinda olup ortalama yag 23.1'dir.

Olgularimizda instabilite sebebi 9 olguda askeri
egitim yaralanmasi, 5 olguda spor yaralanmasi ve 1
olguda trafik kazasidir.

Tum olgularimiz agri ve kosarken glvensizlik his-
si, 11 olgu dizde sislik, 14 olgu yirirken givensizlik
hissi, 9 olgu ise dizde bogsalma hissi sikayetleri ile
servisimize bagvurmusglardir.

Olgularimizin tamaminda tani klinik ve radyolojik
muayene ile konmustur. Klinik muayene ile 6n ¢ek-
mece belirtisi, Lachman testi, Jerk testi, varus ve val-
gus stres testleri ile Slocum anterior rotatuar instabili-
te stres testleri pozitif bulunan olgularda kronik anteri-
or diz instabilitesi tanisi kondu.

Radyolojik olarak tim olgularimiz varus-valgus
ve dn gekmece stres grafileri gekilerek Amerikan
Spor Hekimligi Derneginin derecelendirmesine gdre
siniflandirildi. Gerekli olgulara Bilgisayarli Tomografi
tetkiki yapildi. i

Servisimizde subjektif olarak sikayeti olan, yapi-
lan klinik muayenede stres testleri sonucu Grade Il
ve Il instabilite tanisi konan, yapilan fizik tedavi ve
rehabilitasyona cevap alinamayan, zamanla osteoart-
rit gelisme olasihgl fazla olan 6zellikle geng ve orta
yagl olgulara operasyon endikasyonu koyduk.

Kronik anterior diz instabilitesi Grade Il ve Ill olan
15 olguya Rowe ve Zarins'in tarif ettigi fasya lata ve
semitendinosus tendonlarindan Over the Top teknigi
ile 6n gapraz bag rekonstriiksiyonu esas kabul edile-
rek kapstloplasti, posterior kdse tamiri, vastusplasti,
semimbranosusplasti, sartoriusplasti ve grasilisplasti
operasyonlarini kombine ederek uyguladik.

Servisimize bagvuran hastalar olayin baglangi-
cindan itibaren en erken 6 ay, en fazla 4 yil, ortalama
12.4 ay sonra opere edilmiglerdir,

Teknik: Hasta operasyon masasina sirtistii ya-
tinhir ve uylugun mimkin oldugu kadar proksimaline
yilksek pnomatik turnike tatbik edilir. Dizi yaklagik 70-
90° fleksiyona getirmek i¢in operasyon masasinin

ayak kismi algaltilir. Masa 30° Trendelenburg pozis-
yonunda tutulur.

Uyluga lateralde Gerdy tiberkiline kadar uza-
nan 20-25 cm.lik bir insizyonla girilerek fasya lata or-
taya cikarilir. Fasya latadan proksimal ucu 2 cm ge-
nisliginde, Gerdy tiberkilline yapisma yerinde 1 cm
genigliginde 20-25 cm uzunlugunda ve proksimal ucu
serbest olan bir flep hazirlanir. Bu flepin ucundan
Bunnel situr gegirilir. Fibuler kollateral bag ortaya ¢i-
karilarak flep altindan gegirilir.

Medial epikondilden baslayip dizin medial eklem
araligina gelen ve ordanda 6ne dogru hafif kavis ya-
parak tuberositas tibianin 2 cm distalinde sonlanan
15 cm.lik bir insizyon yapilir. Pes anserinusu yapan
adelelerin tendonlari semimembranosus tendon orta-
ya ¢ikarilir. Sartorius tendonu ve adelesi disseke edi-
lirken safen sinirin sartorial dalini kesmemeye dikkat
edilmelidir. Aksi halde kruris anteromedialinde anes-
tezi veya hipoestezi olusur. Semitendinosus tendonu
muskilotendinéz kisimdan kesilerek distali saglam
flep haline getirilir. Serbest ucuna Bunnel siitlr gegiri-
lir (Sekil 1A).

Semitendinosus
Tendonu

Sekil 1 a: Semitendinosus tendon flebinin hazirlanmasi

Daha sonra vastus medialis adelesinin muskilo-
tendinéz kismi serbestlestirilerek dize anteromedial
artrotomi yapilir. Diz igi olusumlar incelenerek pato-
lojiler ortaya ¢ikarlir ve gerekli mudahaleler yapilir.
Eklem cizgisinin 2 cm distaline ve tuberositas tibianin
2 cm lateralinde bir nokta tesbit edilerek buradan diz
ekleminin icine 6n ¢apraz bagin tibiaya yapistigi yere
dogru 6-8 mm genigliginde bir tinel agilir (Sekil1B).
Over the Top tekniginin en 6nemli 6zelligi, transfer
edilecek tendon ve fasya lata flebinin &n ¢apraz ba-
gin femur kondiline yapistig yere inplante edilebilme-
siigin arka kapsulini gecerek intermuskiler septim
ile femur arasindan dis femur kondili Gzerinden atla-
tilmasidir (20, 21).

Sonra dizin lateraline gecilerek genis kurbdrli bir
pens yardimi ile semitendinosus tendonu ve fasya la-
ta flebinin kolayca gecebilecegi sekilde intermuskiler
septum ile dig femur kondili arasindan kondili siyira-
cak sekilde kapstle, oradanda eklem igine girilir. Bu
iglemi takiben transfer edilecek tendonlarin dis femur
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Semitendinosus
Tendonu

Sekil 1 b: Semitendinososus tendon flebinin hazirlanmas:

kondili arasindan kondili siyiracak sekilde kapsiile,
oradanda eklem igine girilir. Bu iglemi takiben trans-
fer edilecek tendonlarin dis femur kondilinin arka ta-
rafina temas edecegi saha rimir veya osteotom ile
tazelendirilir. Daha sonra fasya lata flebi ve semiten-
dinosus tendonu karsilikl olarak, hazirlanan tiinel ve
kanaldan gegcirilir (Sekil 2 A). Diz 45-60° fleksiyona
getirilerek hem semitendinosus tendonu hemde fas-
ya lata flebi kargilikli gerdirilir ve uygun sekilde hem
birbirlerine hemde ¢ikis yerlerine tesbit edilirler (Se-
kil 2 B, C).

\ FLF

A B c

Sekil 2 A: Semitendinosus ve fasya lata fleplerinin kargilikh
gegiriimeleri. ’
B: Fleplerin tesbit edilmis halinin 6nden gérinim.
C: Fleplerin tesbit edilmis halinin arkadan gérindma.
(IMS: Intermuskiler septom, STF: Semitendinosus flebi,
FLF: Fasya |ata flebi)

Eger semitendinosus tendonu kisa gelirse tesbit
icin U staple kullanilabilir. Bundan sonra énde kapsiil
deduplike edilerek vastus medialis adelesi distale ve
anteriora gerdirilerek eklem kapatilir.

Her iki arka kdselere kuvvetlendirme ve dedupli-
kasyon stiturleri konularak medialde semimembrano-
sus tendonu ile posteromedial kése kuvvetlendirilir ve
gerdirilir. Sonra tekrar &n tarafa gegilerek sartorius
adelesi éne alinir. Grasilis adelesinin yapigma yeride
proksimale ve 6ne alinir. Bu iglemler tamamlandiktan
sonra turnike agilir, kanama kontroll yapilir, hem me-
diale hem laterale hemovak dren konarak tabakalar
kapatilir. Diz 45-60° fleksiyonda uzun bacak algisin-

da tesbit edilir.

Olgularimiza postoperatif 1. gln kuadriseps,
hamstring ve kalca abdukidr adele eksersizleri basla-
tildi. 2. giin algidan kapak agcilarak drenler alindi. 10.
giinden sonra operasyonlu ekstremitesine yik ver-
meden koltuk degnegi ile yuritildi. 14. gin sttirler
alindi ve dize 45-60° ekstansiyon kisitlamasi tatbik
edecek modifiye Lenox Hill breysi tatbik edildi. Banyo
icin breysin ¢ikariimasina izin verildi. Fakat diz eks-
tansiyonunun son 50°'sinden daha fazla ekstansiyon
yapilmasina misade edilmedi. Postoperatif 1 ay so-
nunda tam fleksiyona ve basmaya izin verildi. Posto-
peratif 3 ay sonra ekstansiyonun son 20°sini, 4 ay
sonra son 15°sini, 5 ay sonra son 10°'sini, 6 ay sonra
son 5%sini yapmasina izin verildi. Olgularimiz 9 ay
sonunda ekstansiyonu tam olarak yapabilir hale geti-
rilmeye calisildi. Bisiklet eksersizlerine 4. ayda, ylz-
meye 5. ayda izin verildi.

Olgularimiz en az 6 ay, en fazla 44 ay, ortalama
22.4 ay takip edilmis olup Warren ve Marshall'in de-
gerlendirme kriterleri esas kabul edilerek subjektif
semptom (givensizlik, bosalma, agr hissi), klinik mu-
ayene (sisme, hareket kisithligi, én gekmece, valgus
ve varus stres testi), radyolojik muayene (valgus, va-
rus ve &n gekmece stres grafileri) ile yaralanma &n-
cesi gunlik ve sportif aktiviteye déniis oranlarina gé-
re degerlendirildiler (17).

Bulgular

Anterior total instabilitesi olan olgularimizin ope-
rasyon esnasinda tesbit edilen patolojileri ve operas-
yon sonuglar degerlendirildi.

Operasyon esnasinda tim olgularimizda én cap-
raz bag asiri harabiyeti, i¢ ve dis yan bag yirtigi, 11
olgumuzda ig meniskis patolojisi, 7 olgumuzda dis

meniskis patolojisi, 1 olgumuzda ise patellar kondro-

malazi saptandi. Higbir olgumuzda arka ¢apraz bag
yirtigi yoktu.

it; meniskis yirtigl olan 11 olgumuzdan 2 olguya
total menisektomi, 8 olguya parsiyel menisektomi, 1
olguya da meniskiis tamiri yapildi. Dig meniskiis yirti-
g1 olan 7 olgudan 6 olguya parsiyel menisektomi, 1
olguya da total menisektomi uygulandi.

Operasyon sirasinda 1 olgumuzda cilt alti hema-
tom olustu. Bagka bir komplikasyona rastlanmadi.
Serimizde komplikasyon onani % 6.7'dir.

Ortalama takip siiresi 22.4 ay olan olgularmiz,
iyilesme siresinin sonunda tekrar muayene edildiler.

Degerlendirmeler Warren ve Marshall'in tarif etti-
gi degerlendirme kriterlerine gére yapildi (17). Deger-
lendirme subjektif semptom, klinik ve radyolojik mua-
yene ile yaralanma 6ncesi gunliik ve sportif aktiviteye
doniis orani gz éniine alindi. Bu arastinicilarin de-
gerlendirme kriterleri Tablo 2'de gdsterilmigtir.
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Cok iyi : Adr, sisme ve bogalma hissi, effizyon yok.
Hareket kisithhgi yok.
Tim aktivitelere dénme

Grade | 6n gekmece ve valgus stres testi

lyi : Bosalma hissi yok
Agir aktivitede agri ve gisme nadiren
Tum aktivitelere dointis
30%den az hareket kisithhgt
Effiizyon yok
Grade | 6n gekmece ve valgus stres testi

Orta Asin aktivitede bosalma hissi

Gunlik aktivitede sisme

Ginlik aktivitede nadiren agn

Tim aktivitelere kismi déniis

Fleksiyon 30, ekstansiyon 20 dereceden az
kisitlanmasi

Grade |l n gekmece ve valgus stres testi
Kotd Gnliik aktivitelerde bogalma hissi

Gunlik aktivitelere sikca agri ve sisme
Sportif aktivitelere minimal dénis

Orto veya ciddi effiizyon

Fleksiyon 30°, ekstansiyonun 20°'den fazla
kisitlanmast

Grade Il 6n gekmece ve valgus stres testi

Tablo 2: Warren ve Marshall degerlendirme kriterleri

Daha &nce 6n gekmece testi Grade Il olan olgu-
larimizdan 11 olguda (% 73.3) 6n gekmece testi ta-
mamen dizeldi. 3 olguda (% 20.0) 6n gekmece testi
Grade l'e, 1 olguda (% 6.7) ise Grade II'ye donlsta.

Valgus stres testi operasyon oncesi 4 olguda
Grade |, 5 olguda Grade il, 6 olguda Grade IlI idi.
Operasyon sonrasinda 8 olguda (% 53. 3) valgus
stresi testi tamamen diizeldi. 6 olguda (% 40.0) Gra-
de |, 1 olguda (% 6.7) Grade |l diizeyine indi.

Varus stres testi operasyon éncesi 6 olguda Gra-
de |, 4 olguda Grade Il, 5 olguda Grade Il idi. Ope-
rasyon sonrasinda 5 olguda (% 33.3) varus stres testi
tamamen dizeldi. 8 olguda (% 53.3) Grade [, 2 olgu-
da (% 13.3) Grade |l diizeyine indi.

Operasyondan sonra 11 olgumuzda agn 6. ayda,
3 olgumuzda ise agn 8. ayda dizeldi. 1 olgumuzda
sportif aktiviteye bagl agrilar devam etmekte idi.

Siglik ilk 12 ay sonunda % 86.6 oraninda diizeldi.

Higbir dizde hareket kisitliligr kalmadi. Ancak
ekstansiyon hareketi ortalama 6-8. aylar arasinda ka-
zanildi. Hareketlerin normal sinirlara en uzun siirede
déndiigi 1 olgumuzda ise bu sire 12 ay idi.

Bogalma ve giivensizlik hissi 12 ay sonunda %
80 oraninda dizeldi.

Olgularimiz ortalama 14-16 ay sonunda kaza 6n-
cesi agir ve sportif aktivitelerine doénebildiler.

Warren ve Marshall''n degerlendirme kriterleri
esas alindiginda, 6 olguda (% 40.0) ¢ok iyi, 7 olguda
(% 46.7) iyi, 2 olguda (% 13.3) orta dereceli sonug
alindi (Tablo 3).

OLGU SAYISI
Gok iyi 6 (% 40. 0)
iyi ' 7 (% 46.7)
Orta t 2(%13.3)
Kota 0 (% 00. 0)

Tablo 3: Olgularimizin operasyon sonrasi degerlendirilmeleri
Tartisma ve sonuc

Instabilite ameliyatlarinda cerrahi girisimden son-
ra cilt nekrozu, hematom, enfeksiyon ve safen sinirin
sartorial dalinin kesilmesi ve kullanilan staple Gzerin-
de bursit gibi komplikasyonlar bildiriimistir (1, 11, 17).
Hughston ankiloz, posterolateral instabilite ve patella-
ninmedial subluksasyon komplikasyonlarina dikkati
cekmistir (6). Bizim 15 olguluk serimizde sadece 1 ol-
guda ciltalti hematom gelisti.

Kronik anterior instabilite olarak kabul edilen ve
en sik rastlanan anteromedial ve anterolateral diz
instabilitelerinde 6n capraz bag yoklugu gok &nemli
rol oynar (4, 5). Travma esnasinda yirtilan yan bag-
larda sekonder tamir dokusu olugabildigi halde 6n
¢apraz bagin tamir imkani uglar kargi kargiya gelme-
digi icin ve kanlanma yeterli olmadigi igin zordur. On
capraz bag dize etki eden kuvvetlerin éne streste %
80'ini, valgus stresinde ise % 15'ini kargiladigi igin
énemide fazladir (15). Bu nedenle instabilite operas-
yonlarindan én ¢apraz bag rekonstriksiyonu énem
tasir.

On gapraz bag tamiri igin gesitli intra ve ekstraar-
tikiiler teknikler tarif edilmistir (1, 4, 8, 9, 10). intraarti-
kiler 6n capraz bag rekonstrilksiyonu operasyonla-
rinda Marshall 1-6 yil takip ettigi ve kendi teknigi ile
yaptigi operasyonlarda % 25 oraninda diizelme sap-
tamistir. Diger cesitli serilerde de degisik sonuglar bil-
dirilmistir. Eriksson 134 olguda % 71, O'Donoghue %
89, Nicholas % 86.8, Insall % 94, Lipscomp %92,
Arendt 47 olguda % 83 basarili sonug¢ alindigini bil-
dirmiglerdir. Rowe ve Zarins opere ettigi 100 olguda
8n gekmece testinin % 71 oraninda, valgus stresinin
% 85 oraninda, varus stresinin % 97 oraninda dizel-
digini veya Grade | instabilite diizeyine indigini bildir-
miglerdir. Zaricznyj semitendinosus tendonundan gift
loop olarak &n gapraz bag rekonstrilksiyonu yaptigi
14 olguda % 85.7 oraninda basarilisonug aldigini bil-
dirmigtir (1, 8, 9, 19, 21).

Servisimizde opere edilen olgulari, takip streleri
sonunda Warren ve Marshall kriterlerini esas kabul
ederek degerlendirdik. Bu esasa gére % 40.0 ¢ok iyi,
% 48. 7 iyi, % 13. 3 orta derecede sonug elde ettik.

Uyguladigimiz kombine teknigin avantajlari gun-
lardir.

1. Rowe ve Zarins teknigi ile hem intraartikiler
hemde ekstraartikiiler én ¢apraz bag rekonstriiksiyo-
nu yapilmaktadir. intraartikiiler én ¢apraz bag re-
konstrilksiyonunda sadece primer 6n c¢apraz bag
desteklenmekte ve tibianin dne luksasyonuna mani
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olunmaktadir.Halbuki ayni anda yapilan ekstraartikii-
ler 6n gapraz bag rekonstriiksiyonu ile tibianin 6ne
luksasyonuna sekonder olarak mani olan kapsiil vs.
gibi olusumlar desteklenmektedir (21).

2. Rowe ve Zarins teknigi ile fasya lata ve semi-
tendinosus tendonlarindan ayni anda 6n gapraz bag
yapilmasi rekonstriikte bagin kuvvetini arttirmaktadir.
Bu sekilde hazirlanan 6n gapraz bag, normal 6n ¢ap-
raz baga oranla 1. 3- 1. 8 defa daha kuvvetlidir. Bu
Kennedy ve Noyes'in yaptiklari deneysel calismalar-
da da gésterilmistir (21).

Kennedy ve arkadaslarl yaptiklari ¢alismalarda
0n gapraz bagin 52 kg., semitendinosus tendonunun
39 kg. (% 75), iliotibial bant'in 61 kg.(% 117), distal
kismin 98 kg.(% 188), kuadriseps tendon, patellar re-
tinakulum, patellar tendon kompleksinin 7 kg.(% 13),
kuadriseps tendan, patellar tendon ve 1/3 medial pa-
tellar tendonun 23 kg.(% 52)'da dzelliklerinin kaybol-
dugunu bildirmiglerdir (15, 21).

Noyes ve arkadaslari ise yaptiklar ¢alismalarda
on gapraz bagin 1730 Newton(N)'da (10N=1 kg.lk
kaldirma kuvveti), semitendinosus tendonunun 1216
N'da (% 70), tibial bantin proksimal kisminin (16 mm
genisliginde) 628 N'da (% 36), iliotibial bantin distal
kisminin (18 mm genisliginde) 769 N'da (% 44), ku-
adriseps tendonu, patellar retinekulum, medial 1/3
patellar tendonun 371 N'da (% 21) ve patella ile 1/3
medial patellar tendonun (15 mm genigliginde) 2734
N'da (% 158) dzelliklerini kaybettiklerini bildirmisler-
dir. Her iki aragtirmadaki fark Kennedy'nin daha yasli
kadavralar kullanmasi ve dokularin ucunu direkt
klempe ederek kuvvet tatbik etmelerinden ortaya ¢ik-
maktadir. Noyes ve arkadaglari ise daha genc kadav-
ralarda galismislar ve baglar uclarindaki kemiklerden
klempe etmislerdir. Her iki ¢galismadan da anlasildig
gibi Rowe ve Zarins teknigi ile elde edilen én ¢apraz
bag, normal 6n gapraz bagdan daha kuvvetlidir. Bun-
dan dolay! teknigimizle olusturulan 6n ¢apraz bag
normalinden daha giglidir (15, 21).

3. Over the Top ydnteminin diger yontemlerden
daha dstiin olmasinin ana sebebi inplante dokularin
yumusak doku iginden gegmesi ve ayni zamanda her
iki ugtan damarlarla beslenmesi nedeniyle iyilesme-
nin daha gabuk olmasindandir. Rowe ve Zarins re-
konstrilkte 6n gapraz baglardan biopsi yaparak bun-
larin canli olduklarini ve beslendiklerini ispatlamiglar-
dir. Hawson ve Odensten, femur kondillerine acilan
kanallarin yer ve yénlerinin énemini vurgulamislardir.
Agilan kanallarin yer ve yonlerindeki en ufak bir hata
rekonstriikte edilen bagin yirtiimasina neden olmak-
tadir. Montgomery 35 hayvanda yaptigi arastirmada
kemik tlnelden gecirilen &n capraz bag protezlerinin
% 91.3'linde, Over the Top teknigi kullanilan protez-
lerin ise % 16. 7'sinde riiptir saptamistir (5, 12, 14,
21).

4. On gapraz bag rekonstriiksiyonu yapilirken ay-
ni anda i¢ ve dis yan baglarinda statik tamiri yapil-

makta ve arka kapslil de gerginlestiriimekte ve kuv-
vetlendiriimektedir (21).

5. Over the Top metodu ile fleksiyon esnasinda
6n gapraz bag gevsedigi icin erken fleksiyon hareketi
verilebilmekte ve bu sayede daha az diz eklemi hare-
ket kisithhdr olusmaktadir. Ancak bu posterior instabi-
litesi olan olgularda bir dezavantaj olmakta ve poste-
rior luksasyona mani olunamamaktadir (21).

6. Rekonstriiksiyon yapilirken ekstansér meka-
nizmaya zarar verilmemektedir.

7. Rekonstritksiyon yaparken semitendinosus
tendonunun kullanilmasi hamstringlerin glcini
onemli derecede azaltmamaktadir. Bu bulgular Lips-
comp tarafindan da dogrulanmigtir (21).

8. Operasyon esnasinda yirtitk meniskUlslere ta-
mir yada parsiyel menisektomi yapilmasi stabiliteyi
olumlu yonde etkilemektedir. Bugtin bu géris And-
rews gibi yazarlar tarafindan kabul edilmekte ve sa-
vunulmaktadir (1, 2, 7).

9. Posterior kége tamiri ile tibia platosunun éne
hareketine statik olarak mani olunmaktadir (15).

10. Semimembranosusplasti ile dizin posterome-
dial kisimlar dinamik olarak desteklenmekte ve tibia
platosunun 6ne dogru hareketine dinamik olarak ma-
ni olunmaktadir (8).

11. Vastus medialisin distale ve éne alinmasi ile
hem dizin anteromedial kismi statik olarak desteklen-
mekte, hemde dinamik olarak dizin 6n bélimindn
gerginligi arttinlarak anteromedial instabilite dizeltil-
mektedir (8, 13),

12. Sartoriusplasti ile dizin medialinde yizeyel ti-
bial kollateral baga yardimeci dinamik bir olusum elde
edilmektedir (8, 9, 13, 15).

13. Grasilisplasti ile dizin primer fleksori ve se-
konder i¢ rotatoru olan grasilis adelesi primer i¢ rota-
tor hale getiriimekte ve dizin anteromedial kismi dina-
mik olarak desteklenmektedir (8, 9, 13, 15).

14. Lenox Hill breysi tatbiki ile postoperatif do-
nemde baglar desteklenmektedir. Bu breyse ilave
edilen bir sistem ile dize istenilen agilar oraninda ha-
reket verilebilmekte, buda rehabilitasyonu ¢ok kolay-
lagtirmaktadir (18).

Erken yapilan instabilite ameliyatlarinda harabi-
yeti ve gevseklikleri daha az oldugu igin sonuglar da-
ha basarili olmaktadir (3, 7, 15).

Dizdeki instabilitelerin dizeltiimesi igin birgok sta-
tik ve dinamik rekonstriksiyon metodu bildirildigi hal-
de diz instabilitelerinin kombine olmasi, bizi kombine
operasyon tekniklerini tatbik etmeye yoneltti. Rowe
ve Zarins tekniklerinin esas kabul edildigi kapstlop-
lasti, posterior kése tamiri, vastusplasti, semimemb-
ranosuslasti, sartoriusplasti ve grasilisplasti teknikleri-
ni tatbik edilerek en az normal 6n gapraz bag kadar



220 M. Kugkucu ve ark,

kuvvetli bir 6n gapraz bag rekonstriiksiyonu yapil-
makta, ayrica dizi primer ve sekonder olarak destek-
leyen dokularda da stabilizasyon saglanmakta, dizde
dinamik ve statik uyum elde edilmektedir.

Sonug olarak anterior instabilitesi olan olgularda
esas patoloji 6n ¢apraz bag yoklugudur. Buna medial
ve lateral instabiliteler belirli dl¢tlerde istirak ederler.
Bu nedenle kombine instabilitelerin yine kombine sta-
tik ve dinamik ameliyatlarla duzeltilebilecegi gergegi
cerrahi tedavi esnasinda géz 6nine alinmall ve unu-
tulmamalidir.
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