ORIiJINAL MAKALE

Acta Orthop Traumatol Turc 2015;49(6):579-585

kiinyeli yazinm Tiirkge cevirisi

izole veya coklu ba§ diz yaralanmalarinda tibiyal inley
teknigi ile arka capraz bag rekonstriiksiyonu

Sinan ZEHIR', Nurzat ELMALF, Ercan SAHIN3, Murat CALBIYIK', Mustafa KARAKAPLAN*, Zeki TASDEMIR?

Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Corum
2Dr. Liitifi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul
3Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Zonguldak
*Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Malatya

Amag: Acik tibiyal inley teknigi ile izole ya da tek asamali kombine arka ¢apraz bag rekonstriiksiyonu
uygulanan hastalarda klinik deneyimlerimizi sunmay1 amacladik.

Calisma planz: Tibiyal inley teknigi ile ACB rekonstriiksiyonu uygulanan 17 hastanin kayitlar: retros-
pektif olarak degetlendirilmistir. Tek tarafli femoral ya da tibial osteokondral kopma kirig ya da tek
tarafli eszamanli tibia ve femur saft kirigi olan hastalar caligma dist birakilmistir. Tki hastada izole arka
capraz bag rekonstriiksiyonu gerceklestirilirken, 10/17 hastada posterolateral kése rekonstriiksiyonu,
14/17 hastada 6n ¢apraz bag rekonstriiksiyonu ve 2/17 hastada mediyal kollateral bag rekonstriiksiyo-
nu ile birlikte yapilmustir. Tiim hastalar ortalama 14.27+6.77 (6—30) ay siireyle izlenmistir.

Bulgular: Cerrahi dncesi degerlendirmelerde tiim hastalarda arka cekmece testinde arkaya gevseklik 3
+ iken son takipler sirasinda yapilan degerlendirmelerde arka cekmece testi skoru 6 hastada 0 gevsek-
lik, 7 hastada + 1 gevseklik ve 4 hastada + 2 gevseklik olarak belitlenmistir (p<0.001). IKDC objektif
degerlendirmesi, preoperatif donemde tiim hastalarda ciddi islev kayb1 gostermekle beraber, son takip
degerlendirmelerde 5 dizin A diizeyde, 8 dizin B diizeyde, 3 dizin C diizeyde ve 1 dizin ise D diizeyde
oldugunu géstermistir. Ortalama IKDC subjektif skoru izlemlerde 75.22+7.53 olarak belirlenmistir.
Postoperatif donemde, KT-1000 artrometresindeki ortalama iki taraf farki 2.45+1.80 mm olarak 8l-
ciilmiistiir. Son izlemde ortalama ROM ekstansiyonda O derece ve fleksiyonda 123.56+6.31 olarak
saptanmigtir.

Cikarimlar: Acik tibiyal inley yaklagimi arka capraz bag rekonkstriiksiyonunda yararlidir. Fonksiyonel
sonuglar tizerindeki etkinligini ve komplikasyonlara kars1 giivenilirligini belirlemek icin yeni ¢alisma-
lara ihtiyag vardur.

Anahtar sozciikler: Dizde bag yaralanmalari; arka capraz bag; tibiyal inley.

Dizde bag yaralanmalarinin goriilme oran1 100.000
kiside 60.9dur ve arka capraz bag (ACB) yaralanmalar:
6n gapraz bag (OCB) yaralanmalarina gore ok daha az
goriiliir.'?) Tzole ACB yirtig1 olan hastalarin fizik teda-

vi sonrast fonksiyonel olarak fayda gordiigiiniin rapor
edilmesi nedeniyle, ACB yaralanmalarinda cerrahi re-
konstritksiyon tartigmalidir.’). OCB  yaralanmalarinda
ek islev kayb1 ve olasi osteoartrit gelisimi dahil komp-
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likasyonlardan kaginmak i¢in cerrahi uygulanmasinin
faydalar1 rapor edilmesine ragmen, izole ACB rekons-
tritksiyonu uygulanan hastalarda benzer yararlar goste-
rilememistir.”) Yine de son on yil igerisinde izole ACB
rekonstriiksiyonu sonrasi fonksiyonel sonuglarda iyiles-
me bildiren ¢alismalarin varligy, belirli durumlarda cer-
rahinin potansiyel yararlarina isaret etmektedir.”) ACB
her zaman tiim diz baglar1 icerisinde “merkez pivot” ola-
rak degerlendirilmistir.

Artroskopik, trans-tibial ya da tibiyal inley yakla-
simlariyla gerceklestirilebilen tekli ya da ¢ift demet greft
rekonstriiksiyonu dahil olmak iizere, ACB yaralanma-
lar1 i¢in degisik cerrahi rekonstriiksiyon yontemleri ta-
nimlanmugtir. Artroskopik ACB rekonstritksiyonunun
anatomige yakin tiinel olusturabilecegi gosterilse del”)
teknigin uygulamasi olduk¢a zordur. Yeterli posterior
sikilik sagladigr i¢in transtibial teknik en yaygin kulla-
nilanlardan birisidir. Ancak bu yaklagimin en Snemli
dezavantajy, tibiyal tiineli terk ederken greftin keskin bir
doniis yaparak uzun vadede etkisini yitirmesi olarak ta-
nimlanan 8liimciil doniis etkisidir (killer turn).!® Tibiyal
inley teknigi, transtibiyal teknigin bu kisitlamalarini asg-
mak i¢in gelistirilmistir.

Bu ¢alismada, izole ya da ¢oklu bag diz yaralanmala-
rinin tedavisinde tek demet Asil allogrefti kullanilarak,
acik tibiyal inley teknigi ile izole ya da kombine ¢oklu
ACB rekonstriiksiyonu uygulanan hastalarda, merkezi-
mizdeki deneyimlerimizi paylastik.

Hastalar ve yontem

Her hastadan yazili bilgilendirilmis onam alinmis-
tir. Bu retrospektif kohort calisma, iki farkli merkezde,
Ocak 2009 ve Nisan 2013 tarihleri arasinda, asil tendon
allogrefti ile tibiyal inley teknigi kullanilarak ACB re-
konstriiksiyonu uygulanan hastalar tizerinde gercekles-
tirilmistir. Hastanelerin veri tabani arastirildiginda ¢a-
lisma icin toplam 17 hasta belirlenmistir (ortalama yas
29.2 ve 13 erkek, 4 kadin). Tiim cerrahi girisimler diz
rekonstriiksiyon cerrahisi konusunda deneyimli olan iki
cerrahtan biri tarafindan gerceklestirilmistir. Caligma-
ya dahil edilme kriterleri cerrahi gerektiren izole ACB
yaralanmasi ya da arka capraz bag yaralanmasini da
iceren cerrahiyi gerektiren anterior ve/veya medial ko-
lateral baglari ve posterolateral kose yapilarini etkileyen
kombine diz bag: yaralanmalari seklindedir. Ayni taraf-
ta femoral ya da tibiyal osteokondral aviilzyon kirig: ya
da ayni tarafta eszamanli tibia ve femur saft kirig1 olan
hastalar dahil edilmemistir. Ameliyat 6ncesi ve sonra-
st hasta epikrizleri, fizik muayene kayitlar1 ve on-arka
radyografiler (diz 90 derece fleksiyonda) incelenmistir
(Sekil 1). Sonuglarin degetlendirilmesi i¢in IKDC 6l¢e-

gi (Uluslararas: Diz Dékiimantasyon Komitesi Formu)
kullanilmigtir. Postoperatif laksite degerlendirmesi igin
KT-1000 artrometresi kullanilmistir. Gerecin nétral
pozisyona kalibrasyonu i¢in diz 25 derece fleksiyonda
olacak gekilde dnce etkilenen dizde bir¢ok kez one ve
arkaya translasyonlar yapilmis ve ardindan saglam dizde
ayni islem uygulanmustir. Tki taraf arasindaki farklilik-
lar maksimum manuel gii¢ uygulanarak hesaplanmistir.
ACB'nin klinik tanis1 posterior cekmece testi ile konul-
mus ve bu test takipler sirasinda tekrarlanmistir. Lateral
laksite ise O ve 30 derece fleksiyonda varus stress testi
ile degerlendirilmistir (0, 1, 2 ya da 3 olarak derecelen-
dirilmistir).

Tiim ameliyatlar genel anestezi altinda yapilmistr.
Baslangigta hasta supin pozisyonda yatirilmis ve etki-
lenen bacaga turnike koyulmustur.”) Oncelikle menis-
kiis ya da kikirdak lezyonlar: tanisal artroskopi ile de-
gerlendirilmis ve gerekiyorsa da tedavi edilmistir. Yirtik
baglarin kalintilar: ¢ikartilmis ve olasi greft sikismasini
(impingement) ortadan kaldirmak ve bag§ rekonstriik-
siyonu i¢in yeterince alan olusturmak amaciyla “notch”
plasti yapilmugtir. Asil allogreftin tendon ucu whipstitch

Sekil 1. OCB/ACB/PLK yaralanmali bir hastanin lateral radyografisi.
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yontemiyle siitiire edilmistir. Eszamanli OCB rekons-
tritksiyonu uygulanan hastalarda otojen hamstring grefti
alinarak dért kat olacak sekilde hazirlanmistir. ACB igin
femoral tiinel daha 6nce tanimlandig1 bigcimde agilmistir.
(19 Femurda 10 mm ¢apinda bir tiinel oyulmustur ve tii-
nelin merkezi medial epikondil kenarinin 7 mm proksi-
mali olarak belirlenmistir. Ardindan dizin arkasina ula-
sabilmek icin hasta pron pozisyona alinmistir.

Daha 6nce tanimlandig1 sekilde modifiye postero-
mediyal yaklasim uygulanmistir.™ Tibiyal inley tara-
fi hazirlanmugtir. Kapstil kesisi yapilmis ve inley greft
implantasyonu i¢in ACB'nin ayak izi iizerinde bir oluk
olusturulmustur. Inley greftin kemik kismi implante
edilmis ve 3.5 mm kanseloz vida ve pul yardimiyla si-
kica tespit edilmistir. Greftin tendinoz kismi daha 6nce
ekleme yerlestirilmis olan tel halka icinden gecirilmis ve
siitiitlerin femoral tiinelden gétiiriiliip getirilmesi icin
kullanilmistir. Ardindan greftin tendinéz kismi femoral
tiinelinin icine ¢ekilmistir (Sekil 2). Hasta pron pozis-
yondan tekrar supin pozisyona alinarak, artroskopik
olarak greftin gecisi ve uygun yerlesimde oldugu kontrol
edilmis, ardindan greft emilebilen interferans vidasiyla
tespit edilmistir.

Kombine OCB rekonstritksiyonu yapilan hastalarda,
antero-medial portal kullanilarak tibial tiinel agilmis ve
bu tiinel kullanilarak OCB femoral tiineli olusturulmus-
tur. OCB grefti tibiyal tiinelden gegirilerek femoral tii-
nele yerlestirilmistir. Emilebilen interferans vidasi ile fe-
moral fiksasyon saglanmistir. Endikasyon varsa, Jung ve
ark. tarafindan tanimlanmis olan modifiye fibiiler tiinel
teknigi ile PLK rekonstriiksiyonu gergeklestirilmistir.'?
PLK rekonstriiksiyonu igin tibialis anteriyor allogreft:
kullanilmistir. Kombine ACB/PLK yaralanmasi olan
4 olguda, Laprade ve ark. tarafindan tanimlanmis olan
anatomik rekonstriiksiyon teknigi uygulanmistir.!”) Bu
hastalarda eszamanli PLK ve lateral kolateral ligaman
(LKL) instabilitesi birlikteligi vardir. Klinik muayene-
de rotator gevsekligi ve varus gevsekliginden 6tiirii izole
LKL rekonstriiksiyonundan kaginilmistir. Akut MKL
yaralanmasi olan iki hastada bag primer olara rekons-
tritkte edilmistir.

Opere edilen tiim ekstremiteler 4 hafta boyunca
tam ekstansiyonda uzun bacak atel ile hareketsiz bira-
kilmigtir. Cerrahiyi izleyen ilk giinde diiz bacak kaldir-
ma egzersizlerine baglanmis ve kismi yiik vermeye izin
verilmistir. Atellerin ¢ikarilmasini takiben progresif ek-
lem hareket agiklig1 saglanmasina yonelik egzersizlere
baslanmistir. Operasyondan 3 ay sonra tam yiik verme-
ye izin verilmistir. Cerrahiyi izleyen ilk 12 ay boyunca
rekonstritksiyon yapilmig ACB’yi korumak amaciyla
hamstring egzersizlerine ve spor aktivitelerine izin veril-

Sekil 2. OCB/ACB/PLK rekonstriiksiyonuna ait (a) Anteroposteriyor ve
(b) lateral radyografiler (postoperatif).

memistir. Femur saft kirig1 olan iki hastada ciddi insta-
bilite oldugundan, 4 hafta siireyle eklemi gecen eksternal
fiksasyon uygulanmistir. Bu hastalar daha sonra standart
rehabilitasyon programina devam etmisglerdir.

Tiim istatistiksel analizler SPSS paket program ile
gerceklestirilmistir (SPSS versiyon 16.0 Inc. Chicago,
IL. USA). Siirekli degiskenler ortalama+standart sap-
ma ile ve kategorik veriler ise tirnak icinde say1 ve yiizde
olarak tanimlanmustir. Iligkili rnekli Wilcoxon isaretli
sira testi preoperatif ve postoperatif paramettleri kargi-
lastirmak icin kullanilmgtir.

Bulgular

Tablo 1'de hastalarin &zellikleri ve her hastada ger-
ceklestirilmis olan cerrahi islemler gdsterilmektedir.
Belirgin instabilitesi, vaskiiler yaralanmasi, ayni tarafta
femur kirig1 ya da diz ¢ikigr olan hastalar operasyonu
takiben 3 ila 4 hafta siireyle eklemi gecen eksternal fik-
sator ile tedavi edilmistir (hastalar; 1, 2, 6,7, 10 ve 13).
Iki hastada kronik spor yaralanmasi nedeniyle cerrahi
gerceklestirilmistir; operasyon yaralanmadan 8 ve 18 ay
sonra yapilmustir (hasta 4 ve 5). Geri kalan hastalarda
cerrahi, yaralanmay: takiben 4 hafta i¢inde yapilmistir.
Yaralanma mekanizmalar1 11 hastada spor dis1 travma
ve 6 hastada sporla iliskili yaralanma nedeniyledir.

Yaralanmadan operasyona kadar gecen ortalama siire
2.94+0.65 haftadir. Tki hastada ayni tarafli femur saft
kirig1 ve bir hastada ayni tarafli trokanterik kirik mev-
cuttur (hasta 11). Bir hastada sag ayak bilegi kirig1 ne-
deniyle fiksasyon uygulanmigtir. Meniskiis yaralanmasi
bulunan dért hastada (1, 2, 10 ve 17 numaral hastalar)
hepsi-icerde meniskiis tamiri gerceklestirilmis, iki has-



582

Acta Orthop Traumatol Turc

Baseline patient characteristics and concomitant procedures performed on each patient.

Table 1.

izlem
(ay)

Postop
IKDC

Rekonstriikisiyon

Preop Diz
akig

Operasyon

Preop

S Cinsiyet Yaralanma sekli

Yas

No

siresi PDT

IKDC

16
12
28
10
14
10

89

Sol ACL+PCL+PLC

+++

3 hafta
4 hafta
3 hafta

57
48

Out-vehicle accident

Erkek

40
34

87
84
62

Sag ACL+PCL+PLC+MCL

Sol ACL+PCL
Sag ACL+PCL

+++

Out-vehicle accident

Fall

Kadin
Kadin
Erkek

+++

38
49

21

+++

1.5yl

Sports injury

27
24
25

90

Sag ACL+PCL

+++

8 ay
4 hafta
4 hafta
2 hafta
4 hafta
4 hafta
3 hafta
2 hafta
4 hafta
3 hafta
4 hafta
4 hafta
3 hafta

45

Sports injury

Erkek

74
87

Sol ACL+PCL+PLC
Sol ACL+PCL+PLC
Sol ACL+PCL+PLC
Sol ACL+PCL+PLC
Sag ACL+PCL+PLC

Sol ACL+PCL

+++

In-vehicle accident 41

Kadin
Erkek

+++

45

Out-vehicle accident

33
27
17
31
34
40
24
42
29
33
34

21

90.4

4+

Out-vehicle accident 335

Erkek

12
11

14

87.5

+++

15.7

Out-vehicle accident

Fall

Erkek

85.2

+++

254

Erkek

10

11

93.1

+++

37.9

Fall

Erkek

80.5

Sol ACL+PCL+MCL
Sag ACL+PCL+PLC
Sag ACL+PCL

+++

Out-vehicle accident 20.7

Erkek

12
13
14
15
16
17

30
21

67

+++

14.6

Out-vehicle accident

Sports injury

Erkek

92.3

4+

43.6

Erkek

84.8

Sag ACL+PCL

o+

37.8

Sports injury

Erkek

11

13

73.1

Sol ACL+PCL+PLC
Sol ACL+PCL

+++

26.1
41

Out-vehicle accident

Fall

Erkek

87.6

+++

2

Erkek

Preop: Preoperatif; Postop: Postoperatif; IKDC: Uluslararasi Diz Dokiimantasyon Komitesi; PDT: Posterior cekmece testi; ACL: On capraz bag; PCL: Arka capraz bag; PLC: Posterolateral kése; MCL: Medial collateral

ligament.

tada ise kismi menisektomi yapilmistir (hasta
5 ve 6). Iki hastada eszamanli popliteal arter
yaralanmasi nedeniyle operasyon sirasinda da-
mar cerrahlari tarafindan primer tamir uygu-
lanmustir.

OCB rekonstriiksiyonu igin otolog dért-
katli hamstring grefti ve PLK rekonstriiksi-
yonu i¢in tibiyalis anteriyor allogreft: kullanil-
mustir. Ortalama takip siiresi 14.27+6.77 aydir
(6-30 ay).

Cerrahi oncesi degerlendirmelerde tiim
hastalarda arka ¢ekmece testinde arkaya gev-
seklik 3+ iken son takipler sirasinda yapilan
degerlendirmelerde arka gekmece testi skoru
6 hastada 0 gevseklik, 7 hastada +1 gevseklik
ve 4 hastada +2 gevseklik olarak belitlenmis-
tir (p<0.001). IKDC objektif degerlendirmesi,
preoperatif donemde tiim hastalarda ciddi islev
kayb1 gostermekle beraber, son takip degerlen-
dirmelerde 5 dizin A diizeyde, 8 dizin B dii-
zeyde, 3 dizin C diizeyde ve 1 dizin ise D dii-
zeyde oldugunu géstermistir. Ortalama IKDC
subjektif skoru izlemlerde 75.2247.53 olarak
belirlenmistir. Postoperatif donemde, KT-
1000 artrometresindeki ortalama iki taraf farki
2.45+1.80 mm olarak ol¢iilmiistiir. Son izlem-
de ortalama ROM ekstansiyonda O derece ve
fleksiyonda 123.56+6.31 olarak saptanmistir.

Son takipte, ortalama ROM ekstansiyon-
da 0° ve fleksiyonda 115.29°+19.64° (aralik:
70°-135°) olarak belirlenmistir. Yaralanan diz
ile karg1 taraftaki dizin kargilagtirildigs klinik
muayenede, varus stres testinde 13 hastada iki
taraf arasinda 0° ya da 30° de lateral laksite far-
k1 olmazken (diizey 0), 4 hastada 30° de diizey
1 laksite (1-5 mm) saptanmigtir. Hastalarin
anteroposteriyor radyografileri de degerlendi-
rilmis ve OCB+ACB+PLK rekonstriiksiyonu
uygulanmis olan 2 hastada orta diizeyde (Kell-
gren-Lawrence grad 3) artritik degisiklikler
goriilmiigtiir. Geri kalan tiim hastalarda Kell-
gren-Lawrence 1. ya da 2. derece artritik degi-

siklikler vardir.

U¢ hastada komplikasyon meydana gel-
mistir. Bir hastada (17. hasta) yiizeyel yara
enfeksiyonu gelismis, uygun antibiyotik ve yara
bakimiyla iyilesmistir. Bir bagka hastada (5.
hasta) operasyondan 3 hafta sonra derin yara
enfeksiyonu saptanmustir. Bu hastaya revizyon
cerrahisi yapilmis ve enfekte OCB implantlari
cikarilmistir. Cerrahi sirasinda vaskiiler yara-
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lanmasi olan bir hastada diisiik ayak gelismis ve spesifik
rehabilitasyon protokolii uygulanmistir.

Tartisma

Bu ¢alisma ACB rekonstriiksiyonunda agik tibiyal
inley tekniginin kullanimina iliskin olarak merkezimiz-
deki deneyimlerimizi yansitmaktadir ve bu teknigin
birden fazla bag girisimleri ile kombine edildiginde bile
posteriyor laksitede ve siibjektif yakinmalarda tatminkar
iyilesme sagladigini gostermektedir. Toplam 17 hasta-
nin 11'inde spor dis1 yaralanmalar mevcuttu ve bunlarin
4iinde etkilenen bolgede trafik kazasi nedeniyle yiiksek
enerjili kiriklar mevcuttu. Hastalarimizin biiyiik bélii-
miine eszamanli OCB rekonstritksiyonu yapildig1 ve
yarisindan fazlasinda da posteriyor kose yapilarinin re-
konstriiksiyonu i¢in ek islem gerektigi dikkate alinirsa,
PLK rekonstriiksiyonun gerekecegi kompleks ¢coklu bag
tamiri prosediirleri, izole O(;B yaralanmalariyla kargi-
lastirildiginda cerrahi daha karmagik bir durum ile kars
karstya birakmakeadir.

ACB rekonstriiksiyonu i¢in kullanmis oldugumuz
teknik daha 6nce Cooper ve ark. tarafindan™¥ tanim-
lanmis olana benzerdir ve agik inlay yaklagimi ile Asil
allogreft kullanilarak tek demet rekonstritksiyon daha
once Burk ve ark/nin tanimladig teknige dayanilarak ge-
listirilmistir."®) Ancak Cooper ve ark.'* 44 hastada ke-
mik-patellar tendon-kemik greft: kullanarak uyguladig:
teknigi, genel basar1 orani yiiksek bulunmasi nedeniyle
yazarlar tarafindan tibiyal inley teknigin revizyon cer-
rahisindeki yararina 6zellikle vurgu yapilmustir. Tibiyal
inley yaklasimi, Asil tendon allogreftin kemik tikacinin
fiksasyonu i¢in avantaj saglamaketadir ve greftin biyome-
kanik stabilitesi de daha 6nce kanitlanmistir.') Ancak
Asil tendon allogreftlerinin kuadriseps tendonlarina
gore kemikte avulsiyona yol agma egilimlerinin daha
yitksek oldugu da gosterilmistir.

Bircok calismada izole ACB yaralanmalari icin
rekonstritksiyonun gerekli olup olmadigi arasturil-
mus,7" bir kisminda ise ACB rekonstriiksiyonu
coklu bag yaralanmalarinda uygulanan prosediirlerin
bir pargasi oldugu vurgulanmistir.!'*"2! Yapilan bir
calismada en az 10 yillik izlem sonrasinda, konzervatif
tedavi sonrast hastalardaki ortalama IKDC skorlarinin
73.4421.7 oldugu ve hastalarin yaklasik %90'1nda oste-
oartrit gelismedigi saptanmustir.l) Cooper ve ark/nin**
calismasinda ise hastalarin %85'ine kombine bag rekons-
tritksiyonlar1 uygulanmis ve kombine rekonstriiksiyon-
larin izole rekonstriiksiyonlardan daha stabil olma egili-
mi gosterdiklerini bildirmislerdir.

Gegmis yillarda yapilan bir ¢alismada Stannard ve
ark.? asamali bir cerrahi prosediir uygulamislar, ACB

rehabilitasyonuna daha erken baglayabilmek amaciyla
ACB rekonstriiksiyonundan 8 hafta sonra OCB rekons-
tritksiyonu yapmuslardir. Strobel ve ark.??) ise artrosko-
pik transtibial ACB rekonstriiksiyonunun tek basamakl
OCB ve PLK rekonstriiksiyonu ile kombine edildiginde
diz fonksiyonunda nemli iyilesme sagladigini bildirmis-
lerdir. Bizim ¢aligmamiza benzer sekilde bu iki ¢alisma-
da da PLK rekonstriiksiyonu uygulanan hastalar dahil
edilmis ve olumlu sonuglar bildirilmistir. Bizim diigiin-
cemize gore acik tibiyal inley teknigi, cerrahin ¢oklu bag
rekonstritksiyonunun tamamlanmasinin ardindan gref-
tin son fiksasyonu ve gerilmesi (tensioning) sirasinda
kendini giivende hissetmesine yardime1 olmaktadir.

2010 tarihli bir derlemede Paplia ve ark.”) ACB
rekonstritksiyonunda tibiyal inley teknigini kullanan
toplam 10 ¢alismay1 (5 retrospektif ve 5 prospektif ko-
hort) incelemislerdir. Bu degerlendirmede, ¢alismala-
rin bilimsel gecerliligi yontemsel kalite agisindan kabul
edilebilir bulunmus ve IKDC formu, Lysholm olgegi,
Orthopidische Arbeitsgruppe Knie (OAK) skorlarinin
toplam 255 hastada %73.7 ile %100 arasinda degistigi
goriilmiistiir. Bu ¢alismadan ¢ikarilabilecek bir diger so-
nug da tibiyal inley yaklasimi ile ACB rekonstriiksiyonu
genellikle kombine ¢oklu ba§ prosediirleri ile birlikte
uygulaniyor olmasidir. Tibiyal inley teknigi ile rekons-
tritksiyonun, ¢ift demet rekonstriiksiyonlara modifiye
edilip edilmeme gerekliligi acik degildir ve bu konu son
donemde birka¢ calismada degerlendirilmistir. Shon ve
ark.' 14 hastada tek ve 16 hastada ift demet rekons-
tritksiyon uygulamislar ve teknik agidan daha zor olan
¢ift demet rekonstriiksiyonunu yapmanin gereksiz ol-
dugu sonucuna varmiglardir. Ancak Kim ve ark.? tek
demet transtibiyal teknik uygulanan hastalardaki (n=8)
fonksiyonel sonuglari, artroskopik inley tek demet,
(n=11) ve artroskopik inley cift demet rekonstriiksiyo-
nu (n=10) uygulanan hastalardaki sonuglarla karsilas-
tirmuglar ve artroskopik inley ¢ift demet teknigin diger
iki teknige gdre daha iyi fonksiyonel sonug sagladigini
bildirmislerdir. Hastalarimizin bityiik boliimiinde kom-
bine rekonstriiksiyonlar gerektigi i¢in, ¢ift demet tibiyal
inley rekonstriiksiyonu uygulanmamustir, zira bu teknik
zaten zor olan bir operasyonu daha da zorlastiracakeir.

Oliimciil déniis (killer turn) etkisini ortadan kal-
diran ve anatomige yakin greft yerlesimi saglayan acik
tibiyal inley teknigi, artroskopik transtibiyal ACB re-
konstriiksiyonuna bir alternatif haline gelmistir. Ancak
bu avantajlarin sonuglari iyilestirip iyilestirmeyecegi hala
tartigmalidir, zira gerek biyomekanik caligmalar gerekse
klinik ¢aligmalar, teknigin bu agidan daha az etkili ol-
madigini (non-inferiority) agikca gdstermekte yetersiz
kalmislardir.” Mac Gilivary ve ark.?® izole ACB yara-
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lanmasi nedeniyle artroskopik transtibiyal ACB rekons-
tritksiyonu uygulanan 13 hastadaki sonuglar ile tibiyal
inley teknigi ile rekonstriiksiyon uygulanan 7 hastadaki
sonuglar1 kargilastirmiglar ve her iki teknigin de tek de-
met rekonstritksiyon uygulandifinda anteroposteriyor
stabiliteyi yeniden kazandiramadiklarini bildirmiglerdir.
Toplam 39 hastay1 ieren bir baska karsilagtirmali ¢alis-
mada, Seon ve ark. ") hem transtibiyal teknigin hem de
tibiyal inley tekniginin izole ACBde tatminkar iyilesme
sagladiklarini belirlemislerdir; Lysholm diz skoru, poste-
rior cekmece testi ve ortalama karg1 taraf farkliliklarinin
her iki grupta da benzer 6l¢iide iyilesmis olmasi, her iki
tekniginde izole ACB rekonstriiksiyonundaki fonksiyo-
nel sonuglar agisindan etkili olduklarini gostermektedir.
Bizim ¢alismamiza benzer sekilde bu iki karsilagtirmals
calisma da retrospektif kurgulanmistir ve az sayida hasta
icermelerinden 6tiirii kaliteleri sinirlidir. Hasta serimiz-
de yalnizca iki izole ACB rekonstriiksiyonu gergeklestir-
dik ve cerrrahi yaklagimimizin artroskopik tamir kargi-
sinda tistiinliigii konusunda agik bir sonuca ulagmamiz
miimkiin degildir. Ancak bu yaklagimin, ACB'nin tibiyal
tutunma alanini iyi diizeyde goriintiilemeyi sagladigin
ve artroskopik tamir sirasinda cerrahin bu agidan daha
fazla giicliik yasadigini diisiinmekeeyiz.

Greft yetmezliginden kaginabilmek amaciyla, has-
talarimizin 4 hafta uzun bacak ateli ile immobilizasyon
sonrasinda eklem hareket genisligini saglamak amaclh
egzersiz yapmalarina izin verilmistir. Strobel ve ark/nin
serisinde® hastalar posteriyor tibiyal destek cihazi
(breys) kullanmuslar, operasyondan 2 hafta sonra ROM
egzersizleri yapabilmisler ve basarili sonuglar almislardir.
Benzer sekilde Cooper ve ark/nin serisinde!™ 4 diz di-
sindaki tiim dizler 0° de kilitlenmis menteseli bir dizlik
ile immobilize edilmis ve 2 hafta sonra kilitleri agilarak
ROM egzersizlerine izin verilmistir. Bu yazarlar, agresif
ROM egzersizlerinin ACB cerrahisinde basarisizlikla
iligkili oldugunu bildirmislerdir. Son takibimizde yeterli
ROM diizeyleri elde ettigimiz icin, progresif ROM eg-
zersizleri yapilabilmesi amaciyla rekonstriiksiyon uygu-
lanan baglarin korunmasini giivence altina almak gerek-
tigini diitiniiyoruz.

Burada uygulanan teknik, hastanin cerrahinin bas-
langicinda supin pozisyonda olmasiny, tibiyal inley yak-
lasiminda pron pozisyona ge¢mesini ve son asamada
tekrar supin pozisyona dénmesini gerektirmektedir. Bu
teknik zaman kaybina yol agsa da tibiyal inley alaninin
dogrudan yeterli miktarda goriilebilmesini saglamak-
tadir. Tibiyal inley yaklagimiyla gerceklestirilen ACB
rekonstritksiyonlar1 sirasinda, ozellikle de ¢oklu bag
rekonstritksiyonlarinda, hastalarin pozisyonuyla ilgili
standart bir kural yoktur. Stannard ve ark.*” hasta po-

zisyonu hakkinda bilgi vermemislerdir. Ancak baz1 diger
yazarlar yeniden pozisyon vermeden de yeterli goriilebi-
lirlik saglamislardir. Cooper ve ark.!'*) kendi serilerinde
onceleri lateral dekubitus pozisyonunu kullandiklari-
n1, daha sonra ise supin pozisyon ile devam ettiklerini
bildirmislerdir. Strobel ve ark.?? ¢ogunlukla kombine
coklu bag rekonstritksiyonu uyguladiklar: hastalarin-
da ACB rekonstriiksiyonlar: sirasinda supin pozisyonu
kullanmiglardir.

Bu ¢alismanin kisith yonleri arasinda retrospektif ta-
sarimi, 8rnekleminin kiiciik olmasi, tek merkezli olmasi
ve kontrol grubunun yoklugu bulunmaktadir. Gzlemle-
rimize dayanarak, agik tibiyal inley teknigi ile gergekles-
tirilen ACB rekonstriiksiyonunun fonksiyonel sonuglar
tizerinde etkili olarak diz fonksiyonlarini iyilestirdigi so-
nucuna ulastik. Bu teknik ACB'nin posteriyor yapisma
yeri icin optimum gdriilebilirlik saglamakta ve ¢ok-bagli
diz yaralanmalarinda rekonstriiksiyon i¢in uygulanan
tek asamali prosediirlerde onemli bir kayg: sebebi olan
manipiilasyon kisitliligini azalemakeadir.

Cikar ortiismesi: Cikar drtiismesi bulunmadigs belirtilmigtir.
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