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Eriksson'un én-capraz bag rekonstriikksiyonu yéntemine
klcuk bir katki

Ahmet Sebik("), Yalcin Ademoglu(?

Eriksson ACL rekonstriksiyonunun en énemli fazlari greft yataginin interkondiler aralikta hazirlanmasi ve
yerlestiriimesi ve patellar tendon greftinin immobilizasyonudur. Eriksson iki adet delik acarak yol gdstericisini
lateralden interkondiller araliga yollar ve 5-6 adet ipligi buradan disari alarak patellar tendonu bu iplikleri bir-
birleriyle baglayarak lateral kondile fikse eder.

Patellar tendonun kemiksel kismi 3-3.5 cm uzunlugundadir, ve bu béliimden 5-6 sutur gecer. Bizim gdz-
lemlerimiz bu 5-6 ipligin iki delikten gegirilerek baglanmasi patellar tendon greftinin kemiksel kisminin greft ya-
taginda yeterli stabilizasyonunu saglamamaktadir. Eriksson metodunun kii¢lk bir modifikasyonu yapilarak 2
delik yerine 4 delik agilmis ve iplikler bu 4 delikten disari alinmistir. Bu sayede greftin yatagina daha stabil
olarak oturdugu gézlemlenmistir. Ayrica 4 delik kullaniimasi sayesinde Eriksson'un degisik renkteki 2-0 vicry!
seti kullanilmasi gerekmemektedir.

Bu kiigiik modifikasyonu 16 erkek ve 1 kadin hastada uyguladik. ACL yaralanmalarinin gogu spor yara-
lanmasiydi. Ortalama takip 23. 5 aydir. Degerlendirme Lysholm skoruna gére yapilmistir. Buna gdre 17 vaka-
dan 14'U gok iyi ve iyi (% 82. 4), 1'i orta (% 5. 8) ve 2'si két (% 11. 8) bulunmustur. Enfeksiyon gdérilmemistir.

Anahtar kelimeler: On ¢apraz bag rekonstriiksiyonu, Eriksson teknigi

A small contribution to Eriksson's ACL reconstruction method

One of the most important phase of the Eriksson's ACL reconstruction method is preparing graft bed in in-
tercondylar notch and placing and immobilizing the bony patellar tendon graft. Eriksson, drills two holes by
using his own guide from lateral femoral condyle to intercondylar notch and passes two loops for pulling 5-6
pairs of suture to the outer surface of lateral femoral condyle and fixes the patellar tendon greft by tying the
sutures one by one.

Bony part of the harvested patellar tendon graft is approximately 3-3.5 cm long, and 5-6 pairs of suture
passes through it. Our observations have shown us that when 5-6 pairs of suture meet around two holes, they
prevent a proper contact between bony patellar tendon graft and graft bed. The small change in the Eriks-
son's method that we did consists of drilling 4 holes instead of 2, and pulling outside the pairs of suture by
using 4 loops. By using 4 holes, we found that graft fixed on graft bed more properly. Also, by drilling 4 holes
there is no need to use Eriksson's different coloured 2-0 vicryl set, and tying one by one is easier.

We applied this slightly modified Eriksson's method on 16 male and 1 female, total 17 patients. Most of
the ACL injuries were as a result of sports trauma. Average follow-up is 23. 5 months. The results were evalu-
ated by Lysholm's scoring scale. According to this evaluation, 14 of the 17 cases were excellent and good
(82.4 %), one of them was fair (5. 8 %), and two of them were poor (11. 8 %). No infection was seen.
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Eriksson, on-gapraz bag rekonstriiksiyonlari ile il-
gili ilk yayimim 1970 de, Brostrém ile birlikte yapmis,
daha sonra kendi teknigini gelistirerek ¢alismalarini
ve sonuglarini bildirmistir (4, 5). Temelde yéntem, Jo-
nes'un 1963'de (9) ve Briickner'in 1966 da (3) yayin-
ladiklari gibi patella tendonunun 1/3 iini greft olarak
kullanmaktir. Jones patella tendonunun 1/3 ortasini,
Briickner, 1/3 medialini kullanmistir. Eriksson yénte-
minin digerlerinden farki patella greftinin tespitindeki
degisikliktir. Eriksson'un 1976 ve 1877 yillarinda yap-
t1§1 yayinlar spor travmatolojisi ve diz cerrahisi ile ug-

rasanlarin ilgisini ¢cekmis ve yéntemi yaygin olarak
kullaniimaga baglanmistir.

Eriksson (1977), baslangigta greft tespitlerini 4
ayri yéntem ile yapmis, sonunda bu ginki yontemi
kullanmanin en iyi oldugunu bildirmistir (5). Insall'un,
1984 baskisi Diz Cerrahisi Kitabinda Eriksson ydnte-
mi olarak gdsterilen sekil aslinda patella tendon gref-
tinin femura tespitini degistiren Drez modifikasyonu-
dur (7).

(1) S5K Buca Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Kiinigi Sefi
(2) 85K Buca Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi Uzmani
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Gerec ve yontem

1987-1991 yillari arasinda izmir, Buca SSK Has-
tanesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde, 16 erkek,
1 kadin toplam 17 hastaya kigik bir degisiklikle
Eriksson'un OCB rekonstrilksiyonu uygulanmistir.
Hastalarin yas ortalamasi 27. 4 (19-40) diir. Sekiz ol-
guda sol, 9 olguda sag taraf yaralanmas saptanmis-
tir. Travma ile ameliyatin yapilmasi arasinda gecen
stre en kisa 17 giin, en uzun 7 yil, ortalama 3. 5 yil-
dir. Etiyolojide spor, dzellikle futbol yaralanmalari 6n
siradadir. Tani, klinik muayene ile, Lachman, 6n-gek-
mece ve Pivot shift testleri kullanilarak konulmustur.
Ameliyat éncesi ve sonrasi fizik muayene bulgular
Tablo 1'de, 6n-¢apraz bag yaralanmasina eslik eden
diger lezyonlar Tablo 2'de gdsterilmistir. Ortalama iz-
leme 23. 5 aydir (4-42 ay ).

17 Olguda Pre-op. Post-op.
Lachman testi 17 e
On-cekmece testi 12 2
Pivot-Shift 14 2
Effizyon 11 3
Uyluk atrofisi (Ort.) 3cm 1.5¢cm
Hareket sinirlilig 2 2
Tablo 1: Fizik muayene bulgular

lzole OGB yaralanmas: 5

OCB + Lat. Meniskus lez. 3

OCB + Med. Meniskus Lez. 7

OGB + Med. Menis. Lez. + Artroz 2

Tablo 2: On-gapraz bag yaralanmast ile birlikte olan lezyoniar

Kullandigimiz yéntemin, Eriksson yénteminden
farki, grefti tespit eden ipliklerin lateral kondil dig yu-
zlne, 2 yerine 4 delikten gegirilerek alinmasi ve bag-
lanmasindan ibarettir. Bilindigi gibi Eriksson yonte-
minde patella tendon greftinin 3-3. 5 em'lik kemikli
béliminden bes ¢ift, capraz bag kalintisindan da bir

Resim 1: Interkondiler ¢entigin genisletimesi
(patella tendonu grefti hazirlanmis durumda)

Resilll od

Resim 3 a,b: Lateral kondilden interkondiler gentige dogru iki de-
lik agiimasi (Klasik Eriksson yontemi)

a. Lateral kondil dig ydzinde ve

b. interkondiler centikten goriiniso
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Resim 5: Gekme ilmeklerinden gegirilmig dikiglerin lateral kondil
Resim 4: Gekme ilmeklerinin interkondiler centige alinmasi dig ylizline gekilmesi (Klasik Eriksson ydn.)

Resim 6 a. Dikis materyalinin patella tendon grefti altinda Resim 6 b: 2 delikli yontemde CT goriiniisu
toplanmasi

Resim 7a Resim 7 b

Resim 7 a: Lateral kondilden agilan 4 delikten dikis materyalinin diga alinmasi b. Dikiglerin tek tek baglanmasi
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Resim 8 a: Dikisler baglandiktan sonra greftin interkondiler
gentikten gorindsd

cift dikis geger. Bu dikisler iki kanaldan gegirilerek fe-
mur kondili dig yliziine alinir ve burada tek tek bagla-
nir (Resim 1, 2, 3-A, 3-B, 4, 5). Eriksson ameliyatlar
sirasinda dikis gerecinin patella grefti ve greft yatagi
arasinda toplandigini goézlemistik (Resim 8). Patella
tendon grefti ve greft yatagi arasinda daha iyi bir te-
masi ve greftin rotasyonel zorlamalara daha dayanik-
[l olmasini saglamak tizere yukarida anlattigimiz 4
delikli yontem dustntlmus ve uygulanmistir (Resim
7a, 7b) (Resim 8). Patella tendon greftinin sinovya ile
érttlmesini saglayan dn-gapraz bag kalintisi gtidtigu,
greft yatag ile greft arasina girmemesi igin iimek ile
en son olarak yukariya cekilir. Ameliyat sonrasinda
diz 40° fleksiyonda uzun bacak algisina alinir. Sekiz
hafta uzun bacak algisinda tespitten sonra 4 hafta
icin, dize 20°-90°'ler arasinda hareket izni veren men-
teseli algi yapilir. Algi gikanldiktan sonra rehabilitas-
yona baglanir.

Sonugclar

Eriksson'un bu, 4 delik acilarak degistirilmis yon-
temi ile ameliyat ettigimiz 1'i kadin, 16'si erkek, top-
lam 17 hasta Lysholm tablosu ile degerlendiriimisler-
dir (10). Bu degerlendirmeye gére, 17 olgudan 14'lin-
de, cok iyi ve iyi (% 82. 4), 1'inde, orta (% 5. 8), 2'sin-
de, kétd (% 11. 8) sonug elde edilmistir. Kéti sonug
elde edilen olgulardan biri rehabilitasyon siiresi icin-
de, 4. ayda bir trafik kazas| gegirmis ve ameliyatl dizi
asiri fleksiyon travmasina maruz kalmistir. Kompli-
kasyon olarak, 40 yasinda olan ve OCB yaralanma-
sindan ayri olarak medial meniskus yirtig: ve artroz
da saptanan bir olguda ameliyattan sonra 6. ayda diz
hareket genisliginin 90°'yi gegmedigi saptanmustir. Bu
olguda dize genel anestezi altinda manipulasyon ya-
piimistir. Diz daha sonra normal hareket genisligini
kazanmistir. Enfeksiyon gérulmemistir.

Resim 8 b: 4 delikli yéntemde CT gorinisu

Tartisma

Eriksson yéntemi, patella tendonunun medial bé-
liminin greft olarak kullaniimak i¢in kisa olusu ve
tespitin yeterli saglamlikta olmayisi gerekgeleri ile
elestirilmistir (1, 11). Eriksson bunun dogru olmadigi-
ni, tersine alinan greft ucunun birgok olguda bir mik-
tar kisaltildigini belirtmistir (5). Bizde ayni kanidayiz,
yalniz patella baja olgularinda patella greftinin daha
uzun alinmasi gerektigini diistintyoruz. Artroskopi gi-
rigleri ile ilgili bir kadavra calismasinda patella baja
oranini % 8 olarak bulmustuk (6). Bununla birlikte
OCB rekonstrilksiyonu ameliyatiarinda bu denli yiik-
sek oranda patella baja olgusuna rastlamadigimiz
aciktir.

Muller ise (1983), tersine, patella tendonu kisa
olan olgularda Eriksson yontemini uyguladigini bildir-
mistir (11). Yazar, patella tendon greftine kemik igin-
den gegirilerek yapilan dikis teknigini biraz karmasik
buldugunu ve tespitin en etkili bicimde arka b&lime
yapilamayacagini ileri siirerek Eriksson yénteminin
kimi 6gelerini Maclntosh teknigi ile birlestirdiklerini ya-
yinlamigtir (11).

Eriksson (1977), baslangicta patella tendon grefti-
nin tespiti icin 4 ayri yéntem kullandigini, bir yilin so-
nunda 1. gruptaki 30 olgudan 15'inde (% 50), 2. grup-
taki 5 olgunun 2'sinde (% 40), 3. gruptaki 10 olgunun
7'sinde (% 70), 4. gruptaki 27 olgunun 22'sinde (%
81) stabil bir diz elde ettigini bildirmistir (5). Bizim
Eriksson ydntemi ile tedavi ettigimiz 41 olgudan, orta-
lama 24 ay izlenebilen 31'inde erken sonuglar % 87
oraninda tatminkar bulunmustur (12, 13).

Johnson, 1978-1979 yillarinda Eriksson'un kendi
olgularinin ge¢ sonuclarint arastirmis ve sonuclarini
1984'te yayinlamistir. Ortalama 7. 9 yil izlenen olgu-
larda % 69 oraninda tatminkar sonug bulunmustur.
Johnson'a gore, basarisizliklar yalnizca greftin uza-
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masi veya kopmasina bagl degil ayni zamanda art-
roz ve parapatellar agn ile de ilgilidir (8). Johnson,
cerrahi teknigin daha iyilestirilmesi ile daha iyi sonug-
lara ulasilabilecegini belirtmistir (8). Eriksson yonte-
minde, patellar greftin greft yatagina anatomik olarak
oturmasi i¢in interkondiler gentigin hazirlanmasi
énemlidir. Dikiste dart delik kullanildiginda greftin
greft yatagina daha iyi oturdugunu ve tek tek bagla-
may! kolaylastirmak Gizere Eriksson'un énerdigi degi-
sik renklerdeki OCB dikis setini kullanmaya gerek
kalmadigin saptadik. Resim 7'de 4 delik acilarak ya-
pilan operasyondan sonra greftin greft yatagina tam
oturugsu CT tetkikinde goruimektedir.

Bu yéntem ile tedavi ettigimiz 17 olgunun timi
ortalama 23. 5 ay siire ile izlenebilmistir. Her ne ka-
dar elde edilen lyi sonug onani ilk serimize gére da-
ha disiikse de (% 85'e karsi % 82) olgu sayimizin
azlig! ve bir olguda trafik kazasindan sonra durumu-
nun bozulmasinin orani etkiledigi kanisindayiz.
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