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Artrozlu dizlerde on capraz bag cerrahisine yaklasim

Nevzat Reha Tandogan

Toplumun spora olan ilgisinin artmasi ve buna
bagli olarak her yastan insanin diz ekleminden olan
beklentilerinin artmas:, artrozlu dizlerde &n ¢apraz
bag (OCB) cerrahisi konusunu giindeme getirmistir.
Seksenli yillarda, gelisigiizel olarak secilen, 6n ¢ap-
raz bag rekonstrijksiyonunun st sinint olan 40 yag
¢cizgisi, giinlimiizde gegerliligini kaybetmistir. Geli-
sen cerrahi teknik, enstrumantasyon sistemleri ve re-
habilitasyon programlan sayesinde, belli bir yasin
iizerindeki hastalarda da; ciddi komplikasyonlar go-
riilmeden OCB rekonstriiksiyonu ile basarili sonug-
lar elde edilebilir. Ancak, bu hastalarda yapilacak
cerrahi girigimlerin endikasyon, greft secimi, ekstre-
mite diziliminin saglanmasi, ozel tesbit materyalleri
gibi bilinmesi gereken bazi ozellikleri vardir. Bu
makalede, ileri yaglarda OCB yetmezIligi olan has-
talardaki tedavi prensipleri gozden gegirilecektir.

Konservatif tedavi

Cerrahi tedavi stratejilerini tartiymadan &nce, ile-
ri yastaki hastalarda, konservatif tedavinin sonugla-
nnin bilinmesi gerekir. Akut yaralanma ile bagvuran
hastalarda ilk segenek konservatif tedavidir ve bu te-
davi genglerdekinden farkl degildir. Akut dénem
gectikten sonra, siklikla kilo verme, dizlik, aktivite
modifikasyonu ve kas giiglendirmeden olugan bir te-
davi programi ¢nerilir. Boyle bir program ile hasta-
larin yaklastk % 80’inde kabul edilebilir sonuglar el-
de edilebilir. Ancak, spor yapan hastalar genellikle
daha diisiik diizeyde sporlara devam edebilirler ya
da sporu birakmak zorunda kalirlar, OQlgulann- yari-
sina yakin kisminda da dizde ¢ok siddetli olmayan
agri ve instabilite yakinmalar1 vardir. Ciccotti ve
ark. (8), 40 ile 60 yaslar arasinda, konservatif tedavi
edilen 30 OCB lezyonlu hastanin 5-13 yillik izle-
minde, % 83 tatminkar sonug elde etmislerdir. An-
cak bu hastalarin % 37’sinde, ciddi tekrar yaralan-
malar (re-injury) saptamiglardir, Kalan % 17°lik has-
ta grubunda 1s¢, instabilite bulgulan nedeniyle cerra-
hi Onerilmistir.

Buss ve ark.(6), 30 vasin lizerinde konservatif te-
davi ettikleri 55 hastanin 46 aylik izleminde, hasta-
larin % 40’1nda aralikli olarak dizde bogalma atakla-
rinmn devam ettigini, sporcu hastalarin % 70’inin da-
ha diigiik diizeyde spora devam ettiklerini bulmus-
lardir. Bu serideki hastalann % 15°inde cerrahi teda-
vi gerekli olmusgtur.

Daha geng¢ hastalarin konservatif izlendigi seri-
lerdeki 1y1 sonuglarda, zaman iginde bir miktar koti-
lesme goriiliir,. Bunun bir nedeni de yeni yaralanma-
lar ile ortaya ¢ikan meniskiis yirtiklaridir. Ayni kétii-
lesmenin, orta yagl hastalarda da ortaya ¢ikacagini
bekiemek yanlg olmayacaktir (20).

Bu bilgilerin 1s1g1nda, OCB yetmezligi olan orta
yash hastalarin yaklagik % 207sinde konservatif te-
davi ile tatminkar sonug elde edilemez. Ozellikle da-
ha yiiksek aktivite diizeyindek: hastalardaki anterior
laksite bugularimi ortadan kaldirmak igin cerrahi te-
davi gerekli olacaktir,

Cerrahi endikasyonlar

Geng hastalarda oldugu gibi, ileri yaslarda da
OCB rekonstriiksiyonu yapma endikasyonu, giinliik
hayatta veya sportif aktiviteler sirasinda, dizde fonk-
siyonel OCB instabilitesine ait yakinmalarmn olmasi-
dir. Bunlar; dizde bogluk hissi ve subluksasyon atak-
lanidir. Rekonstritksiyon sonrasi hastalarin agn ve
effiizyon yakmmalarinda belirgin diizelme olmasina
karsin, efflizyon ve agri, bag tamiri i¢in endikasyon
olugturmaz, Hasta ile ameliyat karanm vermeden
once mutlaka konusularak, ameliyatin dizdeki insta-
biliteyi diizeltmek i¢in yapilacag: agikea anlatilmall
ve hastanin yasam kalitesini etkileyen, gergek bir
fonksiyonel instabilitenin varligmdan emin olunma-
lidir, Bag rekonstriiksiyonunun dizdeki artritin dogal
seyrine olan etkisi halen tartigmalidir. Daniel ve
ark.{10), rekonstriiksiyonun, artritin dogal seyri iize-
rinde onleyici bir etkisi olmadify, aksine cerrahi ya-
ptlan dizlerde daha fazla radyoclojik artrit bulgulan
oldugunu savunurken, Dye ve ark.(11), basarili
OCB rekonstritksiyonu sonrasi, dizde sitigrafik ak-
tivitenin normale dondiigii ve boylece kendi deyim-
leri ile "ossedz homeostaz"in saglandifim one siir-
mektedir. Ustelik bu ¢aligmalar, cerrahi aminda artro-
zu olmayan dizlerde yapilmigtir. Artrozlu dizlerde,
yapilacak bag tamirinin, artrozun seyrini ne $ekilde
etkiledifi bilinmemektedir.

Cerrahi strateji

Ileri yastaki hastalar, karsimiza birkag tablo ile
cikabilir:
1. 40 yas tizerinde hasta, akut 6n ¢apraz bag ya-
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Yazar i Ortalama yas Hasta Sayisi Izlem siiresi (ay) ~ Greft IKDC Normal KT-1000 de
veya normale Smm den az
yakin fark

Plancher?? 1998 45 (40-60) 72 35 Oto K-PT-K % 93 % 96
Viola?? 1599 42(40-47) 11 29 Oto K-FT-K % 82 % 100
Barber! 1996 44 (40-52) 29 21 12 oto /21 allo % 91 (Lysholm}) % 86
Heier!3 1997 44.6 45 39 Ow K-PT-K % 64 9% 88

Tablo 1: 40 yasin izerinde OCB rekonsiriiksiyonunun sonuglan. Bu serilerin gogundaki hastalarn radyolojik acteit bulgulan yokiur veya gok azdir.
(O K-PT-K: Owolog Kemik-Patellar tendon-Kemik grefii; Allo: Allogrefi; IKDC: International Knee Documentation Comilie Skoru.)

ralanmasi konservatif tedavi edilmis, ancak hastanun
aktivite dlizeyinde dizde instabilite yakinmalar var.
Bu hastalarda intra-artikiiler 6én ¢apraz bag rekonst-
riksiyonu ile genglerden farkli olmayan iyi sonuglar
elde edilebilir (Tablo 1),

2. OCB yok, meniskiisler verinde, hafif radyolo-
jik artrit bulgular var: Uzun yular nce travina ge-
¢irmis ve tedavi gérmemis bu hastalarda, yeni bir
travma veya aktivite diizeyinin artmasi ile instabilite
bulgulan ortaya ¢ikabilir. Bu hastalarda, yeni sub-
jektif instabilite bulgulan, 6n ¢apraz bag yetmezligi-
ne bagl olabilecegi gibi, meniskils yirtifina bagh
mekanik yakinmalar olabilir. Bu durumda sadece
meniskils yirtigina miidahale edilerek hastanin eski
aktivite diizeyine donmesi miimkiin olabilir. Ancak,
yakinmalar 6n ¢apraz bag yetmezlifine bagli ise, re-
konstriiksiyon yapilmasi uygun olacaktir, sonuglar
geng hastalardan ¢ok farkli degildir (Tablo 1).

3. OCB vok, menisektonuize diz, radyolojik artrit
bulgulan var: Bu hastalar, siklikla yillar 6nce ugra-
diklar: travmalar sonrasi bir veya birden fazla cerra-
hi miidahale gegirmislerdir. Cerrahi sirasinda meni-
sektomi yapilmig, OCB yirtig1 ya atlanmig ya miida-
hale edilmemis, ya da primer tamir gibi mekanik
olarak yetersiz bir iglem uygulanmis olabilir. Siklik-
la menisektomize kompartmanda kondral hasar bul-
gular1 da olaya eslik eder. Bu hastalarda bag tamiri
vapilmasi ile instabilite ve agr yakinmalarinda be-
lirgin diizelme saglanabilir, baz1 hastalar spora done-
bilir. Kisa siireli izlemlerde radyoljik artrit bulgula-
rinda ilerleme gériilmemistir (Tablo 2},

4. OCB yok, aks bozuklugu ile birlikte ilgili
kompartmanda dejenere veya yirtik meniskis bulgu-
lan veya menisektomize diz: Karsilasilabilecek en

koti senaryo budur ve cerraht tedavinin beklentileri
kisith olmalidir. Bu hastalarin bir kisminda sadece
yiiksek tibial osteotomi yapilarak yakinmalar biiytik
oranda kontrol edilebilir. Osteotomi iyilestikten son-
ra hala instabilite yakinmalari olan hastalarda, ikinci
asama olarak bag tamiri yapilabilir. Anterior instabi-
lite ve varus aks bozuklugu olan hastalarda uygula-
nan cerrahi tedavi sonuglart tablo 3’te verilmistir.
Son yillarda bu hastalarda meniskiis transplantasyo-
nu ile ilgili ¢alismalar da vardir,

Greft secimi

Simdiye kadar orta yasgh hastalarda veya artrozlu
dizlerde yapilan OCB rekonstriiksiyonlarn ile ilgili
¢alismalarin tamamina yakin bir kisminda otolog
patellar tendon kullamlmig ve 1y sonuglar elde edil-
migtir. Bu hasta grubunda, cerrahi sonrasi diz onii
agris1 ve patello-femoral artrit bulgulaninda ilerleme
olup olmadiginin ézellikle arastirildigt bir ¢aligma
yoktur. Ancak, yvine de mantiksal olarak ilen patel-
lo-femoral artrozu olan hastalarda, otolog patellar
tendon grefti disinda bir greftin kullanilmasi daha
uygun olacaktir. Bu hastalarda hamstring tendonlar:
tercih edilmelidir. Semitendinosus ve gracilis ten-
donlarinin tek olarak veya birlikte kullamminin pa-
tello-femoral eklem uizerindeki morbiditesi daha di-
sliktiir. Ayrica bu yastaki hastalarda, hamstring ten-
donlarinin alinmasi ile ortaya ¢ikan fleksor tork kay-
b1 ve hiperfleksiyon sporlarindaki zorluk, bir deza-
vantaj olusturmaz.

Artrozlu dizlerde allogreft tendon kullanma fikri
olduca caziptir. Verici alan morbiditesinin olmamasi
ve kiigiik insizyonlar ile artroskopik olarak yapilan
bir cerrahi ile hasta, ¢ok hizl bir gekilde rehabilitas-

Yazar Yil Ortalama yas Hasta Sayisi fzlem siiresi Greft Klinik sonug KT-100G de
(ay) Smm den az fark
Barrel? 1997 3 21 37 Oto K-PT-K Instabilite ve agrida % 86
belirgin diizelme
Noyes!® 1997 53 27 Oto K-PT-K % 84 iyi sonug

Table 2: Memisekromize (radyolojik artrit bulgusu var) veya kikirdak hasart olan dizlerde OCB rekonstritksiyonu sonuglant. (O K-PT-K: Otolog kemik-patellar tendon-kemik grefii).
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Yazar Yil Ortalama yag  Hasla Sayis1  [zlem siiresi  Cerrahi Klinik sonug Dizler arast
{ay) Smm den az fark
Lerar’ 1993 37 28 48 YTO+OGB % 43 spora dbniig % 71
Boss3 1995 36 27 24-120 YTO+GCB+LAD % 80 normal ve % 85
nermale yakin
IKDC
Laiterman!5 1896 44 11 70 Sadece YTO Hepsi normale yakin % 72
veya hafif anormal
IKDC
33 16 70 YTO+OCB Iki hasta siddelli anormal, % 69
rekonstriiksiyonu kalani nonnale yakin ve
hafif anorma) IKDC
Noyes!? 1993 31 16 45 YTO+IA-Allo HSS skorunda % 94 % 88
diizelme
32 14 72 YTO+EA HSS skorunda % 57 % 58
diizelme
34 11 43 Sadece YTO HSS skorunda % 82 -
diizelme

Table 3: Aatenor inslabilite ve varus aks bozuklufu olan hastalarda uygulanan cerrahi tedavi sonuglari (YTQ: Yitksek tibial osleotomi, EA: Ekstra-ar(ikiiler Losee rekoastriiksiyonu, 1A-Al
Jo: Intra-antikiiler allogreli kemik-patellar tendon-kemik rekonsiriksivonu, HSS: Hosputal for Special Surgery, IKDC: Intemational Knee Documenlatioa Comilee Skorlamasy, LAD

Kennedy Ligament Augmentatioa Device ile giiglendirme, )

yon programina uyum saglar. Sikhikla kullanilan
greftler, kemik-patellar tendon-kemik veya kemik
bloklu asil tendonu allogreftleridir. Allogreftlerin
otogreftlere gére mekanik gii¢lerinin daha diisiik ol-
masl, aktivite diizeyi daha diigiik olan bu hastalarda
¢ok onemli olmayabilir. Literatiirde, artrozlu hasta
grubunda allogreft tendon kullamimu ile ilgili tek
makale olan Noyes ve ark.(17) calismasinda iyi so-
nuglar bildirilmistir. Ancak bu ¢aligmanin izlem si-
resinin 435 ay oldugu unutulmamalhdir. Dizdeki deje-
neratif artritin ilerlemesinde, mekanik faktorler ka-
dar biyokimyasal faktorler de etkilidir. Bu dizlerde,
allogreftlere kars1 olusan ve genglerde bir onemi ol-
madigin diiglindiiglimiiz immiin reaksiyonlarin, na-
s1l bir etkisi oldugu heniiz bilinmemektedir.

Tesbit materyalinin se¢imi

Kemik-tendon greftlerinin tesbitinde en sik kul-
lanilan materyal interferans vidasidir. Cesitli ¢alig-
malarda, interferans vidalarinin mekanik giigleri
400-800 N arasinda verilmektedir (5,21). Ancak, in-
terferans vidalarinin tesbiti saglayabilmesi igin
spongioz kemik kalitesinin iyi olmas1 gerekir. Orta
yas ve iizerindeki hastalarda, spongioz kemik kalite-
si 1yi degilse, tibial tarafta greftin tesbitinde ciddi
yetersizlik ortaya ¢ikar. Brown ve ark. (5), interfe-
rans vidasi ile yapilan tesbitin, yash kadavra kemik-
lerinde, geng kadavra kemiklerinin neredeyse yarsi
kadar gii¢lii oldugunu (655 N kargin 382N) goster-
miglerdir. Tandogan ve ark.(22), kemik patellar ten-
don kemik grefti ve interferans vidasi tesbiti ile ger-
ceklestirilen 207 ardigik artroskopik OCB rekonst-

ritksiyonunda, olgularin % 5.3’linde tibial tarafta
ameliyat sirasinda tesbit kaybi saptamig ve ilave tes-
bit yontemleri gerekli olmugtur. Bu hastalarda, greft-
ten gecen kalmn ipliklerin kortikal kemik kopriisti ve-
ya kortikal bir vida ¢evresinde baglanmasi ile stabi-
lite saglanmistir (S=kil 1). Femoral tiinelin agis1 ve
yerlesimi nedeniyle bu tesbit kaybi beklenen bir so-
run degildir. Bu riskler gézoniine alindiinda, orta
yasli hastalarda, tibial tarafta kortikal teshitin uygu-
lanabilecegi teknikler daha avantajhi goriinmektedir.

Klinik sonuglar iyi olarak rapor edilse hile(19),
interferans vidalarinin yumusak doku greftlerinin
tesbitinde kullaniminda dikkatli olunmas: gerekir.
Yapilan biyomekanik ¢alismalarda, siklik yliklenme-
ler ile hamstring greftlerinin 6zel tasarimli interfe-
rans vidalari ile tesbitinde ciddi migrasyon sorunla-
rinin ortaya ¢iktif1 gdsterilmistir(12).

Son yillara kadar, hamstring greftlerinin tesbiti
icin yeterli mekanik giice sahip implantlann gelisti-
rilmemis olmas1 da bu greftlerin kullanimini kisitla-
mustir. Gegmiste hamstring tendonlaninin tesbitinde
kullanilan "staple” veya vida ¢evresinde baglanan
ipliklerin giicii ¢ok diigiiktiir. Buna kargin, piyasaya
yeni ¢ikan endobutton CL{Smith & Nephew),
Cross-pin, Linx (Innovasive Devices) gibi implant-
larin mekanik giicleri 800-1100 N civarindadir(4,9).
Femoral tarafta modern tesbit yontemlerinden birisi
ve tibial tarafta tendon greftinin dogrudan kemige
tesbitinin yapildig: digli pul-vida implantlarin kul-
lanimi jle interferans vidasina egdeger veya iizerinde
tesbit saglanabilir.
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Sekil 1 a,b : Spor sirasinda ciddi instabilite yakinmalan nedeniyle, otolog palellar tendon grefii ile artroskepi destekli OCB rekonstritksiyonu yapilan
47 yasindaki erkek hastada interferans vidasi tesbiti, greftten gegen kalin ipliklerin korlikal vidalar ¢evresinde baglanmas: ile
giclendirilmis. Hafif dejeneratif degigimler gériilmekte.a: 6n arka; b: yan grafi

Bu verilerin 151f1nda, yazarin goériisii, orta yagh
ve/veya artrozlu dizlerde, hamstring greftleri ve
modem tesbit yontemleri ile yapilan OCB rekonst-
riiksiyonunun tercih edilmesi gerektigidir.

Cerrahi teknik ve rehabilitasyon

Hastanin yags1 ve dizdeki artroz durumu ne olursa
olsun, OCB rekonstriiksiyonu intra-artikiiler teknik-
lerle yapilmalidir, Modermn bag cerrahisinde ekstra-
artikiiler tekniklerin yeri yoktur. Uygun tiinel pozis-
yonu, yeterli giigte grefte uygun gerginlik verilmesi
ve saglam tesbit yapilmasini takip eden uygun bir
rehabilitasyon programi ile iyi sonuglar elde edilebi-
lir. Bu konudaki aynntil bilgiler diger makalelerde
verilmigtir. Orta yagh hastalarin rehabilitasyonunda
sorun ¢ikabilecegi ve bu hastalarda artrofibrozis ris-
kinin daha yliksek olacagi endigesi yersiz ¢ikmugtir.
Yapilan biitiin ¢aligmalarda, diz hareket genigliginin
kazamlmasinda bir sorun olmadigi, hatta daha olgun
ve ckonomik glivencesi olan bu hastalarin rehabili-
tasyon programint daha ciddi uyguladifi gdsteril-
mistir. Ancak, ameliyat éncesi donemde ciddi effiiz-
yonu olan hastalarda, ameliyat sonras: donemde de
bu sorun sebat edebilir.

Yiiksek tibial osteotomi

Varus aks bozuklugu, medial artroz ve on gapraz
bag yetersizligi olan hastalarda yiiksek tibial oste-
otomi ve OCB rekonstriiksiyonu konusunda bazi ¢a-

lismamin sonuglan tablo 3’te verilmigtir. Bu galrs-
malarda kullamilan teknikler farkli da olsa, bazi ¢1-
karimlar elde etmek miimkiindiir. Bu grup hastalar-
da, bag cerrahisi ile osteotomi ayni1 anda yapilabile-
cegi gibi (3,14), iki agamali olarak da yapilabilir
(15,17). Once yitksek tibial osteotominin yapilmasi
ile, baz1 hastalanin yakinmalar: belirgin olarak azala-
bilir, bu hastalarda bag cerrahisi gerekli olmayabilir,
Ayrica yliksek tibial osteotominin bilinen kompli-
kasyon Tisklerine, bag cerrahisinin morbiditesi ek-
lenmemis olur. Daha yash ve agr1 yakinmas: belir-
gin hastalarda sadece osteotomi yeterli olabilirken,
35-45 yag grubunda, aktif spor yapan kigilerde oste-
otomiye ek olarak bag tamiri de yapilmas: gerekli
olur.

Kapali kama osteotomisi yapilan hastalarda, iste-
meden tibianin normal posterior egimi degisebilir ve
bu da femurun anterior subluksasyon egilimini arti-
rarak OCB tamirini zorlayabilir (15). lleride yapil-
masi muhtemel total diz protezi de gdzoniine alina-
rak, bu hastalarda a¢ik tibial kama osteotomisi veya
kubbe seklinde osteotomiler tercih edilebilir. Aym
seansta yapilan cerrahilerde, 6nce osteotomi yapil-
mali, sonra bag tamirine gegilmelidir. Osteotominin
tesbiti i¢in kullanilan implantlarin tibial tiinele engel
olmasi ve greftin kemik kism veya tesbit materyali-
nin osteotomi hattinda olmasindan kagimilmalidir,

Ister birlikte ister agamali olarak yapilsin, bu has-
talarin agri, effiizyon ve instabilite yakinmalarinda
belirgin diizelme meydana gelir. Sporcu olan hasta-
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larin ¢ogu, pivot hareketlerinin olmadig hafif spor-
lara donebilirler. Ancak, agir sporlara donily ¢ok
miimkiin olmadig: gibi, dizdeki artrozu artiracagi
endigesiyle istenen bir durum degildir.

Meniskiis transplantasyonu

Son yillarda, total menisektomi yapilmig ve ilgili
kompartmanda yakmmalara neden olan artrozlu diz-
lerde, meniskiis transplantasyonlar: giindeme gel-
mistir. Yapilan ¢alismalarda, kemik bloklar ile yapi-
lan meniskiis transplantasyonlannin ¢evresel kesim-
lerinin iyilesme yetenegi oldugu ve yeni meniskiisiin
yiizeyel kesimlerinin alicinin hiicreleri tarafindan re-
popiile oldugu gosterilmigtir (18). Ancak, transplan-
te edilen meniskiisiin merkezi kesimlerinde, hiicre-
den yoksun bir bolge her zaman kalir ve olgularin
bazilarinda transplant biiziigerek kiigiiliir. Biyvomeka-
nik olarak meniskiis sadece bir "spacer” vazifesi go-
riir, yiik tagima ve aktarma konusunda ¢nemli bir
gorevi yoktur, Ancak, hastalarin %60 - 80’inde kisa
siireli izlemde semptomatik iyilesme gériilir.

Meniskis transplantasyonlarinin bir kismi, 6n
capraz bag rekonstriikksiyonu ve/veya yiiksek tibial
osteotomi ile birlikte yapilmigtic. Bu hastalarin so-
nuglar, izole meniskiis transplant1 yapilan hastalara
gbre daha kétlidir, Cameron ve Saha(7), meniskiis
transplantasyonu sonrasi ortalama 31 ay izledikleri
67 dizin % 86.6’sinda iyi sonug rapor etmiglerdir.
Izole transplant sonras1 bagar1 % 90.5 iken, bag ta-
miri ile birlikte yapilanlarda bagan % 80, bag tamiri
ve yiiksek tibial osteotomi yapilanlarda % 85.7 ola-
rak bildirilmigtir. Buna karsin, Noyes(18), taze don-
durulmus ve 2.5m Rad gama 1gmlamas: ile sterilize
edilen 96 meniskiis transplantindan 29 tanesini baga-
risizhik nedeniyle ilk iki yilda ¢ikarmak zorunda kal-
migtir. Olgularin % 867sina birlikte OCB rekonst-
riiksiyonu yapilan bu seride, iki yildan sonra hala
yerinde olan transplante meniskiislerin % 40’inda
koti sonug elde edilmigtir. Giiniimiizdeki teknoloji
seviyesinde, meniskiis transplantasyonunun bagarili
sonuglar vermedigi ve hastalarin bir kisminda elde
edilen iyi sonuglarin transplanta degil OCB rekonst-
riiksiyonuna baglh oldugu kanisina varilmgtir.
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