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Dizin rekonstriktif bag tamirlerinde artroskopinin yeri

Mahmut Nedim Dorak", Selguk Bélitkbasi, Feza Korkusuz®

ic yan ve 6ncapraz bag tamiri yapilan 23 hastadan 16'sina trans-artroskopik cerrahi ile parsiyel menisektomi, diger yedi vakada
diagnostik artroskopiyi takiben én ¢apraz bag, modifiye *“Zarins” teknii ile tamir edilmistir

Aktif spor yapanlarda; bosalma ve pozitif *‘Jerk test” fonksiyonel instabilite bulgularinda mutlak surette dngapraz bayj tamiri
yapilmaldir. Rotasyonel instabilitenin varliin halinde ise ekstra-artikiler tamir unutulmamalidir.

Artroskopi ile her iki meniskis arka boynuzlan en iyi sekilde bimauel muayene edilir ve geregdinde artroskopik cerrahi ile gikar-
tilir Bu suretle, ba§ tamirleri esnasmda eklem zedelenmesi en aza indirilir i¢ yan bagj tamirlerinde ise lizumsuz yere eklem agilmarmus
olur. Her tirli rekonstriksiyon dncesi artroskopinin ¢ok yararh olacafh gbrisindeyiz.

Anahtar kelime: I¢ yan ba§ tamiri (kronik), 6n capraz ba§ tamiri (kronik), Teshis ve cerrahi artroskopi.

The role of the arthroscopy m knee hgament reconstruction

Twenty-Three patients with both medial collateral ligament (mcl) and anterior cruciate ligament (acl) rupture underwent diagnostic
and surgical arthroscopy. Trans-arthroscopic partial menisectomy was performed in 16 of these patients, while acl reconstruction

(modified Zarins procedure) was performed on seven patients.

The objetcive of this study was to determine the effectiveness of diagnostic and arthroscopic surgery in acl and mcl reconstruction.
Key Words: Secondary acl reconstruction, Secondary mcl reconstruction, Diagnostic and surgical arthroscopy.

Diz eklemi bag zedelenmeleri, ilk olarak 1938'de Ivar
Palmer tarafindan aynntili olarak ele alinmustr.,()
1947'de E.D.W. Hauser 6n capraz bay (acl) ve kollate-
ral baglannun “extra-articular” tamir endikasyonlan ve
sonuglanm yaymlamis® 1970'de ise D.B. Slocum ve
R.L. Larson “‘rotasyonel instabilite™ fikrini ortaya atmis-
tir.®®) Daha sonralan, 1972'de fonksiyonel instabilite kav-
rami olan “Pivot Shift” klinik belirtisini R.d. Galway, A.
Beaupre ve D.L.Maclritosh tarif etmislerdir.®) Bundan
sonra, 1974’de R.L. O’Connor akut bag yaralanmalarin-
da artroskopinin teshis ve tedavisindeki 6nemini vurgu-
larmistir. Artroskopik acl tamir sonuclan ayrintih olarak
Gillquist ve arkadaslar tarafindan 1988’de yaymlanms-
tir.()

Bag zedelenmelerinin cerrahi tedavileri ve artrosko-
pik calismalann evolusyonu diinyada belli bir disiplin ile
devam etmektedir. Calismarmzda arsroskopinin, acl ve
i¢ yan bag (mcl) fonksiyonel instabilitelerinde hangi
amaglarla kullanilmasi gerektidi ve endikasyon siurlan
arastinlmustir.

Amacimuz bag tamirleri sonucunda:

1- Elektrik stimulasyonu ile Quadriceps adelesi vas-
tus medialis oblikus liflerinin kuvvetlendirilmesi,

2- Fonksiyonel stabilitenin salanmasi.

3- Fizyolojik eklem hareket smirlarinin korunmasi.

4- Kisa stirede mobilizasyonun sagdlanmasidir.

Materyal-Metod

Gazi Universitesi Tip Fakiltesi Ortopedi kliniginde,
Haziran 1987-Subat 1989 yillan arasinda kronik diz ag-
ris1 sikayeti ile bas vuran toplam 136 vakamn 136 dizi-
ne artroskopi yapimustir. Bunlardan, 16 vakaya diagnostik

ve cerrahi artroskopiyi takiben i¢ yan bag tamiri, yedi va-
kaya ise 6n capraz bag tamiri uygulanmustir. Hastalarnn
tami profesyonel sporcu olup ortalama yaslan 23.3'ddr.
(19-45 yas arast). Toplam 23 hasta subjekti sikayetleri-
ni takiben klinik, radyolojik, genel anestezi alinda mua-
yene ve artroskopik yaklasim ile degerlendirilmistir.
Fonksiyonel instabilitenin subjektif verisi olan, bosalma
ve kilitlenme sikayeti arastirildiktan sonra klinikte ve ge-
nel anestezi altinda pivot-shift, ters pivot-shift, gekmece,
Lachman, varus-valgus zorlama testleri tatbik edilerek tek
ve ¢ok planda rotasyonel instabilite hakkinda bilgi sahi-
bi olunmustur.(!? Radyoloji ve bilgisayarli tomografide
patellar malalignment, Merchant’in *‘congruence’ agisi-
na gore tetkik edilmistir.(!*)

Artroskopik teshis ve trans-artroskopik parsiyel me-
nisektomi, Dandy, D. Patel’nin tarif ettidi tekniklere uy-
gun yapilmstir.(5X8) On ¢apraz bag modifiye Zarins, ic
yan bagj ise modifiye Larson teknikleri ile tamir edilmis-
tir. Hastalar alt: hatfa sire ile uzun bacak algisinda kont-
role alinmus, bu siire zarfinda giinde tic kez 30’ar dakika
bifazik dalgalaria transkutaneal elektrik stimulasyonu uy-
gulanmusti(7? Al hafta sonra, dért hafta siire ile rehabi-
litasyon programina alman hastalardan 6n capraz bag
tamiri yapilanlar 6 ay, i¢ yan bag tamiri yapilanlar ise 4
ay sonra hafif sportif hareketlere baslatilmistir. Dizler mo-
difiye Lonnox-Hill cihazi ile iki-i¢ ay daha korunmus olup
tim hastalar ortalama 8 ay takip edilmistir (6-12 ay arasi).

Rekonstriiktif Cerrahi Teknik: I yan bag Larson'un
1975’de tarif ettigi gibi:

1- Medial kapsiiler plikasyon ve sartorius ile kuvvet-
lendirme.

2- Semitendindz ve gracilis tendonlan ile pes anse-
rinus transferi yapilir.

(1) Gazi Un. Tip. Fak. Ortopedi ve Travmatoloji ABD Yardimct Dogenti
(2) Gazi Un. Tip Fak. Ortopedi ve Travmatoloji ABD Arastirma Gorevlisi
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Sekil |- Ig yan bagin modifile Larson teknidi ile tedavi semasi
gérulmektedir.

S

Sekil Il- Merchant'in Congruenca agisi
N:+ 6'dan -8 derece aras

3- 60 derece tibia, zorlamadan i¢ rotasyonda uzun
bacak algisina alinur.

Cahsmamizda Sekil 1'de gorildaga gibi medial kap-
silden uzunlamasmna kaldinlan flab, distaldeki baglant
yerinde proksimale gekilerek plikasyon yapilan kismmn
Uzerine dikilir. Bdylece i¢ yan eklem aralifi daralmus olur.
Eklem arahinin 0-2 mm. olmasina dikkat edilir. On gap-
raz ba§ tamirinde ise Zarins'in kullandifi fasya lata ile
birlikte semitendindz ve sartorius tendonu “over the top™
gegirilerek yeni 6n capraz ba§ olusturur.(®)

Bulgular

I yan bag tamiri yapilan 16 vakann sekizinde i¢ me-
niskis govde flap tarz, ikisinde arka boynuz horizontal
yirtifji géralmas, ¢ olguda dis meniskiis arka boynuz ho-
rizontal yirtifi, difer G¢iinde ise kova sap: yirtik saptan-
mustir. (Tablo II). 16 vakada trans-artroskopik parsiyel
menisektomi yapilmasma karsin 6n ¢apraz bag tamiri ya-
pilan 7 vakada meniskiislere ait herhangi bir patolojiye
rastlanmadigindan artroskopik yaklasim diagnostik se-
viyede kalmustir.

Toplam 23 hastaya uygulanan bag tamirlerinde di-
ze anteromedialden 5 cm'lik insizyonla girilmisolup, ek-
lem mimkin oldugunca zedelenmemeye ¢alisilmustir. Alt:
hafta alci tesbitini takip eden rehabilitasyon déneminde
60 derece aktif fleksiyon kisa stirede 90 dereceye ulas-
rmustir. 15. gliniin sonunda tim vakalarin hareket sirurla-

Tablo |- Bagj tamiri yapilan hastalarda aragtinlan parametreler agagida

belirtimigtir.
Subjektif Bulgular Kilitlenme-Bogalma y
Kiinik ve Genel On gekmece-Lachmartig ve Dig yan
Anestez altinda bag zorlama-Pivat Shift testien
Muayene
Radyoloji Ayakta dn-arka, 20 derece fleksiyonda
yan grafiler
Artraskopi Medial ve Lateral meniskisler eksplore
edilir. Arka ¢aprar bag-posterior kapsul
tim kikirdaklar incelenir.
Bilgisayarh Merchant'in tarif ettiji teknide gore
Tomografi olgam yapilir (Sekil 1) (4)

Tablo I-Hg ve Dig meniskislerde vaka sayisina gore yirtik gekilleri

Vaka Sayisi ve Yirtik Sekli

3 vaka korpusta flap | 2 vaka arka boynuzda
tarz yirtik horizontal yirtrk

3 vaka arka boynuz
longitadinal yirtik

3 vaka korpusta kova sapt
yirhk

Taplarﬁ 16 vakada parsiyel menisektomi artroskopi lle yapilmigtir.

n 0-115 derece arasinda komplikasyonsuz olarak devam
etmistir. Dier 16 vakada ise i¢ yan bag tamiri yapilmus,
daha evvel artroskopi yapildiindan eklem kesinlikle ek-
splore edilmemistir. Vakalanmzda derin veya yiizeyel en-
feksiyona rastlanmamakla birlikte baska komplikasyon
da goralmemistir. .

Tartisma

On capraz bay ve i¢ yan bayj yirtiklarinda, rekons-
triktif girisim 6ncesi, tedavinin konservatif veya cerrahi
olabilecedi kisaca su sekildedir: Hastann isi ne olursa
olsun asafidaki parametreler géz éninde tutulmustur:

1- Subjektif sikayet yok + Jerk veya ters Jerk testleri
misbet olmas: halinde;

a- Hasta aktif spor yapmuyor ise (profesyonel olmasi
dikkate alinmaktadir) mutlak surette antero-medial rota-
tuar instabilite ve anterior posterior instabilitelerin int-
raartikiiler p~imer tamiri gerekmektedir.(*)

b- Hasta spor yapmiyorsa aktif rezistif Quadriceps,
Hamstring rehabilitasyonu elektrik stimulasyonu ile ye-
terli olabilir. '

2- Subjektif sikayeti var + Jerk veya ters Jerk testleri
miisbet ise hastanin isi géz éniine tutulmaksizin tek ve-
ya cok planda fonksiyonel rotasyonel instabilitelerde;

a- On capraz bag otogreft veya en az 1500 Newton’a
karst gelebilecek prostetik bag ile tamir edilir.

b- i¢ yan bagj ise, Larsonh veya benzeri teknikler ile
tamir edilmelidir.(*5) '

Bircok merkezde i¢ yan bag protezleri uygulanmak-
12 ise de, klinigimizin bu konuda herhangi bir deneyimi
yoktur. Son Harrogate artroskopi sempozyumunda tek ve-
-ya ¢ok planda instabilitenin belirlenmesi halinde uygu-
lanacak tedavinin kisinin mesledi, sosyo-kiiltirel ve
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ekonomik seviyesi ile ilgili olmasina dikkat edildigi vur-

tir. Protez kullanilmamasi halinde intraartikiiler
otogrefte ek olarak ekstraartikiler “ligamentdz
reinforcement” mutlak surette yapiimahdir, (11X12)13)16)

Bag patolojisi disinda, meniskis ve kikirdak patolo-
jilerinin en iyi sekilde belirlenebilecegi ve midahele edi-
lecedi tek metod artroskopidir. Guney Afrika'dan Dr.
Rogan, Glasgow’dan Dr. Stother, her bag tamiri ncesi
mutlak surette artroskopi yapimasiru 6nermektedir.(!+12)
Biz de klinigimizde artroskopinin bayj patolojileri disln-
da diger patolojilerin belirlenmesi ve tedavi edilmesinde
énemli yer tuttuuna inamiyoruz. Dandy ve arkadaslari-
nun son Harrogate sempozyumunda belirttigi komplikas-
yonlardan en gok goérilen hemartroz ve erken safhada
tekrar yirtija rastlamadik. Ancak vaka sayimizin onlara
gore disik olmas: komplikasyon ylizdemizin az olmasi
ile do§ru orantida olabilecedi kamsina varlmstr.

ic yan bag ve 6n capraz bag rekonstriktif tamirle-
rinden &nce artroskopik girisim yapmanin diz cerrahina
getirecedi avantajlan kisaca su sekilde belirleyebiliriz.

1- Her iki meniskis arka boynuzlan en iyi sekilde
bimanuel muayene edilmektedir.

2- Gereginde cerrahi artroskopi ile bu seviyedeki yir-
tiklar parsiyel ¢ikartilmaktadir.

3- On gapraz ba§ tamirlerinde:

Ekleme antero-medialden yaklasik 5 cm’lik bir insiz-
yonla girilerek eklem igi korunacaktir.

4- I yan bag tamirinde eklem igi eksplorasyonuna
gerek kalmayacak, hem ameliyat siiresi kisalacak hem
de ameliyat sonrasi eklem sertlifi sansi1 azalacaktir.

Bir y1l sonraki takipleri simdiden planlanmis hasta-
lara, aktif-rezistif Quadriceps-Hamstring egzersizleri belli
program dahilinde verilmistir

Calismamizda, yukarida belirttgimiz dort parametre
g6z oninde tutulmustur. Kisa stirede diz hareketlerinin

0-115 derece olmasun en biyik nedenlerinden birisinin

artroskopi oldudu kanisina vanlmstir.
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