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Dizin rekonstrüktif bağ tamirlerinde artroskopinin yeri 

Mahmut Nedim Doral'1l, Selçuk BÖlükbaşl(1l , Feza Korkusuz<2l 

İç yan ve önçapraz bag !amiri yapılan 23 hastadan 16'sına trans·artroskopik cerrahi ile parsiyel menisektomi, dii'jer yedi vakada 
diagnostik artroskopiyi takiben ön capraz bag, modifiye "Zarins" teknigi ile tamir edilmiştir. 

Aktif spor yapanlarda; boşalma ve pozitif 'Jerk test" fonksiyonel instabiliıe bulgularında mutlak surette öncapraz bai'! tamiri 
yapılmalıdır. Rotasyonel ins1abililenin varlıW halinde ise ekstra·artiküler tamir unutulmamalıdır. 

Artroskopi ile her iki menisküs arka boYnuzlan en iyi şekilde bintauel muayene edilir ve gerei'!inde artroskopik cerrahi ile çıkar· 
ulır. Bu suretle, bai'! tamirleri esnasında eldem ııedelenmesi en aza indiriliı: İç yan bai'! tamirlerinde ise lüzumsuz yere eldem açılmamış 
olur. Her türlü rekonstrı1ksiyon öncesi artroskopinin çok yararlı olaca!!ı görüşündeyiz. 

Anahtar kelinte: İç yan bai'! tamiri (kronik), ön capraz bai'! tamiri (kronik), '!eşhis ve cerrahi artroskopi. 

nıe role of the arthnıscopy m knee hgament reconstructıon 

T...ınıy-Three patienis wittı bolh media/ colJateralligament (md) and anteriorcruciate ligarnent (ad) rupture underuerıt diagnostic 
and surgica/ arthroscopy. 1tans-arthroscopic partia/ menisectomy was performed in 16 of these patients, while ad reconstruction 
(modified Zarins procedure) was performed on seven patienls. 

The objetcive of this study..as to deremıine the elfectiveness of diagnostic and arthroscopic surgeıy in ad and md reconstruction. 
Key Words: 5econdaıy ad reconstruction, 5econdaıy md reconstruction; Diagnostic and surgicaJ arthroscopy. 

Diz eklemi ba!} zedeIenrııeleri, ilk olarak 1938' de Ivar 
Palmer tarafından aynntılı olarak ele alınmıştır., (ı) 

1947'de E.D.w. Hauser ön çapraz ba!} (acl) ve kollate­
ral ba!}laruun "extra-articular" tamir endikasyonlan ve 
sonuçlannı yayınlamış(2) 1970'de ise D.B. Slocum ve 
R.L. Larson "rotasyonel instabilite" fikrini ortaya atmış­
tır.(3) Daha sonraIan, 1972'de fonksiyonel instabilite kav­
ramı olan "Pivot Shift" klinik belirtisini R.d. Galway, A. 
Beaupre ve D.L.Maclritosh tarif etmişlerdir.(S) Bundan 
sonra, 1974'de R.L. O'Connor akut ba!} yaralanmalann­
da artroskopinin teşhis ve tedavisindeki önemini vurgu­
lamıştır. Artroskopik acl tamir sonuçlan aynntılı olarak 
Gillquist ve arkadaşlan tarafından 1 988'de yayınlanmış­
tır.(4) 

Ba!} zedelenmelerinin cerrahi tedavileri ve artrosko­
pik çalışmaIann evolusyonu dünyada belli bir disiplin ile 
devam etmektedir. Çalışmamızda arsroskopinin, acl ve 
iç yan ba!} (mcl) fonksiyonel instabilitelerinde hangi 
amaçlarla kullarulması gerekti!}i ve endikasyon sınırlan 
araştınlmıştır. 

Amacımız ba!} tamirleri sonucunda: 
1- Elektrik stimuIasyonu ile Quadriceps adelesi vas-

tus mediaIis oblikus liflerinin kuvvetlendirilmesi, 
2- Fonksiyonel stabilitenin sa!}lanmasl. 
3- Fizyolojik eklem hareket sınırlannın ·korunması. 
4- Kısa sürede mobilizasyonun sa~lanmasıdır. 

Materyal-Metod 
Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Ortopec(i klini!:jinde, 

Haziran 1987 -Şubat 1989 YıIIan arasında kronik diz a!}­
nsı şikayeti ile baş vuran toplam 136 v<\kaı1ın 136 dizi­
ne artroskopi yapılmıştır. Bunlardan, 16 vakaya diagnostik 

ve cerrahi artroskopiyi takiben iç yan ba!} tamiri, yedi va­
kaya ise ön çapraz ba!} tamiri uygulanmıştır. Hastaların 
tümü profesyonel sporcu olup ortalama yaşlan 23.3'dür. 
(19-45 yaş arası). Toplam 23 hasta subjekti şikayetleri­
ni takiben klinik, radyolojik, genel anestezi altında mua­
yene ve artroskopik yaklaşım ile de!}erlendirilmiştir . 

Fonksiyonel instabilitenin subjektif verisi olan, boşalma 
ve kilitlenme şikayeti araştınldıktan sonra klinikte ve ge­
nel anestezi altında pivot-shift, ters pivot-shift, çekmece, 
Lachman, varus-valgus zorlama testleri tatbik edilerek tek 
ve çok planda rotasyonel instabilite hakkında bilgi sahi­
bi olunmuştur.(ıo) Radyoloji ve bilgisayarlı tomografide 
patellar maIalignrnent, Merchant'ın "congruence" açısı­
na göre tetkik edilmiştir.( 14) 

Artroskopik teşhis ve trans-artroskopik parsiyel me­
nisektomi, Dandy, D. Patet'nin tarif etli!}i teknikIere uy­
gun yapıIrnıştır.(6X8» Ön çapraz ba!} modifiye Zarins, iç 
yan ba!} ise modifiye Larson teknikleri ile tamir edilmiş­
tir. Hastalar altı hatfa süre ile uzun bacak alçısında kont­
role alınmış, bu süre zarfında günde üç kez 30 'ar dakika 
bifazil< dalgalarla transkutaneal elektrik stimulasyonu uy­
gularunıştu:(7} Altı hafta sonra, dört hafta süre ile rehabi­

litasyon programına alınan hastalardan ön çapraz ba~ 
tamiri yapılanlar 6 ay, iç yan ba!} tamiri yapılanlar ise 4 
ay sonra hafif sportif hareketlere başlatılmıştır. Dizler mo­
difiye Lonnox-Hill cihazı ile iki-üç ay daha korunmuş olup 
tüm hastalar ortıılama 8 ay takip edilmiştir: (6-12 ay arası). 

Rekonstrüktif Cerrahi Teknik: İç yan ba!} Larson'un 
1975'de tarif ettiği gibi: 

1 - Medial kapsüler plikas:ron ve sartorius ile kuvvet­
lendirme. 

2- Semitendinöz ve gracilis tendonlan ile pes anse­
rinus transferi yapılır. 

(I) Gazi Ün. 'np. Fak. Ortopedi "'" 7tavrnatoloji ABD Yardımcı Doçenci 
(2) Gazi Ün. 'np Fak. Ortopedi 1ie 'fravrnatoloji ABD Araştırma Görevlisi 
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Kopsüler 
flob 

Şekil I· iç yan baQın modiIiIe Larson tekniQi ·ile tedavi şeması 
görülmektedir. 

0+ 

Şekil II· Merchan!'ın Congruenca açısı 
N: + 6'dan -8. derece arası 

3· 60 derece libia, zodamadan iç rotasyonda uzun 
bacak alçısına aIınır. 

Çalışmamızda Şekill 'de görüldül)ü gibi medial kap­
siliden uzunlamasına kaldınlan !lab, distaldeki ba!)lantı 
yerinde proksimale çekilerek plikasyon yapılan kısmın 
üzerine dikilir. Böylece iç yan ekIem aralı!:)! daralmış olur. 
Eklem arallllının (). 2 mm. olmasına dikkat edilir. ön çap­
raz ball tamirinde ise Zarins'in kullandı1l1 fasya lata ile 
birlikte semitendinöz ve sartorius tendonu "over the top" 
geçirile~k yeni ön çapraz ball oluşturur. (5) 

Bulgular 
İç yan ball tamiri yapılan 16 vakanın sekizinde iç me­

nisküs gövde !lap tarzı, ikisinde arka boynuz horizontal 
yırtı1l1 görülmüş, üç olguda dış menisküs arkaboynuz ho­
rizontal yırtllll, diller üçünde ise kova sapı yırtık saptan­
mıştır. (Tablo ll). 16 Yakada trans·artroskopik parsiyel 
menisektomi yapılmasına karşın ön çapraz ball tarniri ya­
pılan 7 vakada menisküslere ait herhangi bir patolojiye 
rastlanmadlllından artroskopik yaklaşım diagnostik se­
viyede kalmıştır. 

Toplam 23 hastaya uygulanan ball tamirlerinde di­
ze anteromedialden 5 cm 'lik insizyonla girilmişolup, ek­
lem mümkün oldu(juru::a zedelenmerneye çalışılmıştır. Altı 

hafta alÇı tesbitini takip eden rehabilitasyon döneminde 
60 derece aktif fIeksiyon kısa süredl! .gO dereceye ulaş­
mıştır. 15. günün sonunda tüm vakaların hareket sırurla" 
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Tablo I· BaQ tamiri yapılan hastalarda araşlınlan parametreler aşaQıda 

iii 
! 

belirtilmiştir. ! 
Subjektif Bulgular Kilitlenme-Boşalma 

Klinik ve Genef Ön çekmece-lachman-iç ve Dış yan 
Anestezi altında baQ zorlama·Pivot Shift testleri 
Muayene 

Radyoloji Ayakta On·arka. 20 derece fleksiyonda 
yan grafiler 

Artroskopi Medial ve Lateral menisküsler eksplore 
edilir. Arka çapraz baQ'posterior kapsül 
tOm kıkırdakıar incelenir. 

Bilgisaya~ı Merchan!'ın ıar~ ettiQi tekniQe göre 
Tomografi Olçüm yapılır (Şekil ii) (4) 

Tablo ıı·iç ve Dış menisküslerde vaka sayısına göre yırtık şekilleri 

Vaka Sayısı ve Yırtık Şekli 

3 vaka korpusta Hap 2 vaka arka boynuzda 
tarzı yırtık horizontal yırtık 

3 vaka arka boynuz 
longttüdinal yırtık 

3 vaka korpusta kova sapı 
yırtık 

Toplam 16 yakada parsiyel menisektami artroskopi ile yapılmıştır . 

n ()'ll5 derece arasında komplikasyonsuz olarak devam 
etmiştir. Diller 16 vakada ise iç yan ball tamiri yapılmış, 
daha evvel aıtroskopi yapıldı!:)ından ekIem kesinlikle ek­
splore edilmemiştir. Vakaiarımızda derin veya yüzeyel en­
feksiyona rastlanmamakla birlikte başka komplikasyon 
da göniımemiştir. , 

Tartışma 

ön çapraz ball ve iç yan ball yırtıklarında, rekons­
trüktif girişim öncesi, tedavinin konservatif veya cerrahi 
olabilece(ji kısaca şu şekildedir: Hastanın işi ne olursa 
olsun aşallıdaki parametreler göz önünde tutulmuştur: 

1- Subjektif şikayet yok + jerk veya ters Jerk testleri 
müsbet olması halinde; 

a- Hasta aktif spor yapmıyor ise (profesyonelolması 
dikkate alınmaktadır) mutlak surette antero-medial rota­
tuar instabilite ve anterior posterior instabilitelerin int­
raartikilier r";.mer tamiri gerekmektedir.(9) 

b- Hasta spor yapmıyorsa aktif rezistif Qiıadriceps , 

Harrıstring rehabilitasyonu elektrik stimula5yonu ile ye­
terli olabilir. 

2- Subjektif şikayeti var + jerk veya tersjerk testleri 
rnüsbet ise ha:stanın işi göz önüne tutulmaksızın tek ve­
ya çok planda fonksiyonel rotasyonel instabilitelerde; 

a- ön çapraz ball otogreft veya en az 1500 Newton'a 
karşı gelebilecek prostetik ball ile tamir edilir. 

b- İç yan ball ise, Larsonh veya benzeri ieknikier ile 
tamir edilmelidir.(lS) 

Birçok merkezde iç yan ball proteZıeri uygulanmak' 
ta ise de; kliniğimjzjn bu konuda herhangi bir deneyimi 
yoktur. Son Harrogate aİtroskopi sempozyumunda tek ve­
;ya çok planda instabilitenin belirlenmesi halinde uygu' 
'!anacak tedavinin kişinin mesle!ji , sosyo-kültürel ve 

! 

!: 

!: 

!: 

! 

! 

! 
! 

! 

i! 

i 
e 
e 
i: 

i: 

i: 

i: 
i: 

i: 

R 
R 
it 

• • • • • 
it 

i~ 



ekonomik seviyesi ile ilgili olmasına dikkat edildiği vur­
gularımiştır. Protez kullaruImamasl halinde intraartikiller 
olOgrefıe ek olarak ekstraartiküler "ligamentöz 
reinforcemenl" mutlak surette yapılmalıdır. (IlXI2X13XI6) 

Ba1j patolojisi dışında, merıisküs ve kıkırdak patola­
jilerinin en iyi şekilde belirlenebilece1ji ve müdahele edi­
lece1ji tek metod artroskopidir. Güney Afrika'dan Dr. 
Rogan, Glasgow'dan Dr. Stother, her ba1j tamiri öncesi 
mutlak surette artroskopi yapılmasını önermektedir.(1l.ı2) 

Biz de kliniğimizde artroskopinin ba1j patolojileri dışIın­
da di1jer patolojil.mn belirlenmesi ve tedavi edilmesinde 
önemli yer tuıtuijuna inanıyoruz . Dandy ve arkadaşlan­
nın son Harrogate sempozyumunda belirtti1ji komplikas­
yonlardan en çok görülen hemartroz ve erken safhada 
tekrar yırtı1ja rastlamadık. Ancak vaka sayımızın onlara 
göre düşük olması komplikasyon yüzdemizin az olması 
ile do1jru orantıda olabileceği kanısına varılmıştır. 

İç yan bag ve ön çapraz ba1j rekonstrüktif tamirle­
rinden önce artroskopik girişim yapmanın diz cerrahına 
getirece1ji avantajlan kısaca şu şekilde belirleyebiliriz. 

ı· Her iki menisküs arka boynuzlan en iyi şekilde 
bimanuel muayene edilmektedir. 

2· Gereğinde cerrahi artroskopi ile bu seviyedeki yır. 
tıklar parsiyel çıkariıımaktadır. 

3· Ön çapraz ba1j tamirlerinde: 
Ekleme antero-medialden yaklaşık 5 cm 'lik bir insiz­

yonla girilerek eklem içi korunacaktır. 
4· İç yan ba1j tamirinde eklem içi eksplorasyonuna 

gerek kalmayacak, hem ameliyat süresi kısalacak hem 
de ameliyat sonrası eklem sertli1ji şansı ·azalacaktır. 

Bir yıl sonraki takipleri şimdiden planlanmış hasta­
lara, aktif-rezistif Quadriceps-HamString egzersizleri beJLi 
program dahilinde verilmiştir. 

Çalışmamızda, yukanda belirtt1jimiz dört parametre 
göz önünde tutulmuştur. Kısa sürede diz hareketlerinin 
o· ı ı 5 derece olmasun en büyük nedenlerinden blrisinin 
artroskopi oldu1ju kanısına varılmıştır. 
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