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On capraz bag tamirinde intraartikiiler transplantlar ile
fossa interkondillarisin iligkileri

Mehmet S. Binnet"), U. Isikiar®

On capraz bag tamirlerinde bagin yerine uygulanacak transplantlarin fossa interkondilaristeki konumu ve
hareketler sirasinda cevre anatomik vyapilarla karsihkh iliskileri tedavi sonuclarimi etkileyebilen faktérlerdendir.
Cahigmamizda Anabilim Dalimizda én capraz bag tamirinde uygulanan cerrahi yontemlerdeki intraartikiiler trans-
plantlarimin  fossa interkondillaris ile iligkileri kadavra dizleri iizerinde gdézlenmesi amaglanmgtir. Insall'un
dnerdigi kemik bloklu iliotibial bantin intraartikiiler gecisinin diz hareketleri sirasinda interkondiller fossarun later-
al duvarindan etkilendigi saptanmigtir. Orta 1/3 patellar tendonun intraartikiiler izometrik verlesiminin interkon-
diller fossa ile iliskilerinde anlaml bir sonug gikartilamamistir. On capraz bad tamiri vapilan olgularda interkon-
diller fossadaki yapisal ve o&zellikle sonradan olan degisiklikler transplantin biitiinligiinii etkileyebilmektedir.
Sonuglanmiza goére uygulanacak yéntemin segiminde transplantin intraartikiiler konumunun yamisira interkondill-
er fossada sonradan . gelisen degisikliklerin tedavi komponentlerinden biri olarak ele alinmas: gerektigine
inaniyoruz

Anahtar kelimeler: On capraz bag tamiri, interkondiller transplantlar
Interactions of intraarticular anterior cruciate ligament reconstructions and femoral notch

In anterior cruciate ligament reconstructions of the knee position and alignment of the substitute to its sur-
rounding femoral notch during knee motion is one of the factors determining the end results. During our study we
intended to observe relationship of the ACL substitutes with femoral notch in surgical techniques performed in our
clinic in 6 cadaveric knees. When the technique suggested by Insall was performed lateral and roof of the femoral
notch influenced the substitute adversely. During intraarticular placement of the middle third of patellar tendon
substitute a significant adverse relationship between notch and substitute was not observed. When applied to cases
who had anterior cruciate reconstruction structural and developmental changes of femoral notch can adversely af-
fect long term results, according to this position of anterior cruciate ligament substitutes and developmental chang-

es of femoral notch should be considered to be major factors affecting long term results of reconstruction.

Key words: Anterior cruciate ligament reconstruction, intraarticuler transplants

On capraz bag fotal gelisimin 7. haftasinda, ven-
tral bir ligament olarak gelisir ve giderek arkaya
dogru genisler (15). 9. haftada, interkondiller fossa
ile birlikte eklem boslugu ortaya gikar. Dodum son-
rasi gelisim, eklem hareketleri ve c¢apraz baglann
son pozisyonu ile birlikte osteokondral sekillenme
diz eklemini eriskin yapisina kavusturur (19). Diz ek-
lemi ekstansiyona geldiginde &n ¢apraz bag, inter-
kondiller fossanin catis ile temas halindedir. Dizi tam
fleksiyonunda ise arka gapraz bagd cati ile temas ha-
line gecer. Ekstansivondaki bir dizde interkondiller
fossa ile 6n capraz badmn iligkileri stabiliteyi saglayan
bircok anatomik yapidan birisidir (9, 15, 20).

Embriyonel gelisimden itibaren capraz baglarla
interkondiller fossanin uyumlu iliskileri siireklidir. Bu
yiizden ©n capraz bag tamirlerinde, bagin verine
uygulanan her yapinin interkondiller fossadaki uyu-
mu siirdiirmesi  beklenir. Intraartikiller uygulanan
transplantlanin  interkondiller fossadaki konumu ve
kompleks diz hareketlerine uyumu tedavi sonuglarnm
direkt  etkileyebilmektedir.  Giiniimiizde  gesitli
otdrler interkondiller fossanin &n gapraz bagd trans-
plantlan iizerine olumsuz olabilecek etkilerini
onlemek agisindan interkondiller fossanin
genisletilmesini(notchplasti) &nermektedirler (1, 4,
9, 10, 11, 12, 18). Bu gahsmamizda 6zellikle Kklinik

deneyimimizin oldugu (3, 8, 14) intraartikiiler tamir
yontemlerinde uyguladiimiz farkh iki transplant ko-
numu ile fossa interkondillarisin iliskilerini ortaya
koymay1 amagladik ve elde ettigimiz bulgulan klinik

uygulanabilirligivle birlikte literatiir bilgileri 15181
altinda tartistik.
Gerec ve yontem

Calismamiz 6 kadavra diz spesmeni iizerinde
vapilmustir. Bu spesmenler cesitli vaskiiler patoloji-
lerden dolayi vapilan diz iistii amputasyonlardan
elde edilmistir. Soguk ortamda saklanan spesmen-
ler, galisma tarihinde oda sicakhdna getirilerek kul-
lanilmishir. Spesmenlerin  galisma masasi {izerinde
stabilizasyonu bir sikistirict yardimi ile saglanmustir,
Spesmenlerin diz eklemleri 15cm. proksimal tibia,
20cm. distal femur icerecek sekilde hazirlanarak cilt,
ciltalti, tibial adalelerden arnndmlmigtir. Tiim spes-
menlerin én-arka capraz badlan, kapsil ve van
baglannin saglam oldugu gdzlenmistir. Eklem icine
medial parapatellar kesi ile girilmistir. Baglann sta-
bilizatér etkilerinin ortadan kalkmamasi igin disek-
sivona ozellikle dikkat edilmistir. Iki spesmende hafif
derecede dejeneratif kikirdak lezyonlan
gozlenmistir, diger 4 spesmende artritik veya trav-
matik degisiklikler gozlenmemistir. Spesmenlerde
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interkondiller fossa ile 6én ¢apraz bag transplantimin
iliskileri direkt gorils altinda izlenmesinin yami sira ra-
dyolojik olarak sabit degerlerle ifadesi
amaclanmistir. Bu amaca yénelik olarak interkondill-
er fossanin &n ve arka giris simirlan 16 numara celik
telin bu simrlar dahiline vapistinlmasivle (Alteco-
Ace, Cyonaacrylate adhesive) radyografilerde net
ve belirgin bir gériiniim saglandi. Transplant olarak
kullanilacak yapinin radyolojik gériiniim vermesi
amaa ile 7mm. capinda 20cm. uzunlugunda pen-
rose drenden (Argyl) yararlanildi. Bu sekildeki dre-
nin igine aym homojenlikte iohexol (Omnipague)
doldurulup iki ucundan baglanarak opak maddenin
kaybi &nlendigi gibi radyolojik olarak yeterli
gériiniim elde edildi (Resim 1). Cahsmamzin

baslangicinda &n ¢apraz bag kesilerek ortamdan
kaldinldi. On gapraz bag verine hazirlanan transplant
her spesmende birbiri ardina iki farkh konumda
verlestirildi.

Resim 1: lohexol doldurulmug implant ve spesmenin genel
goriinimil.

1. Transplant konumu: Insallun tarif ettigi kemik
bloklu iliotibial bandin intraartikiler  gegis
Szelliklerine bagh kahnarak (7) énde tibiamin ante-
romedialindeki kiigiik bir oluktan gegirilerek tibia
cisminin &niine ipekle baglandi. Yé&ntemin arka
gegisi posterolateralde acilan kiigiik bir artrotomi ile
femur kondilinin iizerinden” over the top" olarak
nitelendirilen  yéntemle sadlandi.  Transplantin
saglam ve intraartikiller gecisin yéntemin ilkelerine
bagh kalinarak yapildigi kontrol edildikten sonra, ti-

bia baglantis1 agilarak transplantin ici iohexol ile dol-
durulup tekrar tibiaya baglandi. Masa baglantisi
agilarak transplantin radyoopak madde ile homojen
dolmasi skopi altinda kontrol edildi.

2. Transplant konumu: Transplant olarak patel-
lar tendonun 1/3 orta boliminin intraartikiler
izometrik konulus ilkelerine (8) bagh kalndi. On
yerlesim pes anserinusun yapisma verinin vaklasik
lem. yanindan baglamak ilizere c¢ikis noktast on
capraz badin vapisma verinin én kenan merkez
alinarak hazirlandi. Perforatér ile hazirlanan delik,
kiiretle genisletildi. Arka tesbit noktasi igin diz
90°ye getirilerek dis femur kondilinin i¢ yiiziinde
kikirdak hattimin kivrilarak déndiigii noktamn hemen
iistiinden perforatér yardimu ile transkondiller gegis
saglandi. Bu delikte kondilin disina kadar uzatlip
transplantin  yerlestirilmesi i¢in kiiretle genisletildi.
Transplant bu iki delikten gegirilerek iginin ichexol
ile doldurulmasini takiben femur ve tibiaya ipek ile
baglandi. Transplant i¢indeki maddenin homojen
dagiim skopide kontrol edildikten sonra hareketler
sirasinda fossa transplant iliskileri ortaya kondu. Ra-
dyolojik gériintiiler interkondiller fossanin biitiin ol-
arak gdzlenmesini saglamak icin 30° fleksiyondaki
dizde 4 ayn pozisyonda elde edildi (2).

a. On arka grafide: Fossa interkondillarisin medi-
al ve lateral simin (Sekil 2),

b. Yan grafide fossanin én simin (Sekil 3),

c. Tibia 15° i¢c rotasyona getirilerek cekilen ra-
dyografide anteromedial sinr,

d. Tibia 15° dis rotasyona getirilerek gekilen ra-
dyografide antreolateral sinir izlenildi.

Magnifikasyon etkisinin saptanabilmesi amac: ile
1 cm.lik celik tel ile tiim kasetler isaretlendi.

Resim 2: Fossa interkondilarisin medial ve lateral simunnin
goriinlmil.

Bulgular

Calismamizda kullandiimiz 6 kadavra dizinin her
iki transplant yerlesim konumu sonrasinda &n arka,
van, 15° i¢ ve 15° dis rotasyonda cekilen grafilerde;
transplanta interkondiler fossanin &n girisi ve yan
duvarlan tarafindan uygulanan basi ichexol profilin-
deki defekt gbz oniine ahnarak mikrometre (Cod-
man) ile &lgiildii. Elde edilen degerler Tablo-1 ve
2'de sunulmustur. Bu degerlerin istatistiki ifadeleri
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Resim 3: Yan grafide fossanin 6n sminnin gériiniimil,

Resim 4: Tibla i¢ rotasyonda iken transplanta fossanin anterior
girisinin yaptid basi.

olan ortalama ve standart sapmalan Tablo-3 de ve-
rilmistir. Tibia 15° dis rotasyonda ve 6n arka pozis-
yonda cekilen grafilerinden elde edilen degerler
arasinda her iki konumda anlamh bir fark saptan-
mamustir. Tibia 15° i¢ rotasyonda iken c¢ekilen grafi-
lerde 1. verlesim konumunda elde edilen degerlerle
2. yerlesim arasinda belirgin farkhhk saptanmis ve is-
tatistiksel olarak bu fark kantlanmstir (p>0.001).

interkondiller fossanin  &n  qkisiun  iohexol
goriintiisine olan basi degerleri arasinda da istatis-
tiksel olarak anlamh bir fark izlenmektedir (p>0.05).
Bu fark 1. transplant yerlesim konumunda 2.

1. yerlegim

o BAS] DEGERLERI (110 m.m.}

DIZLER

BB Anterior 20 154crot. [ 15dis rot.  BCH Lateral

Tablo 1: 4 ayn pozisyonda bulunan degerler.

2. yerlegim

ot BASI DEGERLERI (1/10 m.m.}

DIZLER
B Anteror [Z3 15icrot. [ 15disrot. B3 Lateral

Tablo 2: 4 ayn pozisyonda bulunan degerler.

Anterior 150° dis rotasyon Lateral 15° ig rotasyon
| 4.217+0.601 (7 2.850£0.579 0.71720.264 2.16720.489(")
2 3.383:0.5 2.3320.585 0.45£0.152 3.383:0.422(")
1: Birinci yerlesim konumu
2; Ikinci yerlegim konumu
") p<0.05
™) p=<0.001

Tablo 3: her iki yontemde 4 pozisyonda elde ettiimiz degerlerin or-
talama ve standart sapmasi (sadece anlamh p degerleri belirtilmistir).

_yerlesim konumuna gére daha fazladir. Tibianin ig
rotasyonunda transplanta fossanin anterior girisi ve
ozellikle lateral duvarimin yaptigi bast (Sekil-4 iki X
bilylitme) sayisal ortalama olarak fazladir.

Tartisma

Intraartikiiler veya ekstraartikiller olarak vapilan
6n capraz bag tamir ydntemlerinde transplant ola-
rak her tiirlii kollagen doku kullamilmistir. Yéntemin
basansi tamirden sonrada transplant giiciinin de-
vami ve norovaskiller vapisina baghdir (16, 22).
Yeterli cerrahi teknik ve rehabilitasyon program,
ancak kullamlan transplantin biomekanik ve vaskiiler
vapisini  vitirmedigi  siirece  etkili  olabilmekte-
dir.Giiniimiizde 6n capraz bagin: 6n tamir
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yontemleri ile anatomik kopyasinin gergeklestiril-
mesi miimkiin degildir (7). Bu nedenle uygulanacak
transplantin gevre anatomik yapilara uyumlulugunun
yan sira yapiann transplant (izerine olan olumsuz
etkilerinin ortadan kaldinlmasi gereklidir. interkon-
diller fossa ile transplant iligkilerindeki bozukluk
éncelikle diz hareketlerinde kisithhga yol agacag gibi
temelde tibiofemoral kinematigi olumsuz yénde et-
kiler(15). Fullerton ve Andrews intraartikiler &n
capraz bag tamirini takiben ekstansiyon kisithhd ne-
deni ile yaptiklan ikinci girisimde interkondiller fos-
sanin transplant {izerine olumsuz etkisini azaltmak
icin sekonder notchplasti yaptklanim bildirmislerdir
(5). Marshall kronik 6n ¢apraz bag yetmezliginde in-
terkondiller fossarin posterior cikisinda osteofitlerin
transplant {izerine etkilerine &zellikle dikkat edilmesi
gerektigini vurgulamustir (13). Odensten ve Gillquist
én capraz bag vyetmezliginde fossanin normal
genisli-gi olan 21mm. vye kadar genisletilmesini
onermekte-dirler (18). Noves kronik én capraz bag
yetmezligini 5-7 yil veya daha uzun siire én capraz
bagdan yoksun diz olarak tamimlamaktadir (17). Bu
siire icinde dedisen eklem kinematigi ve instabilite
sonrasinda vyilkleme merkezindeki degisiklik erken
dejeneratif degisikliklere yol agmaktadir (5, 13, 15,
20). Bu degisiklikler periartikiiler osteofit olusmasina
eminentianin sivrilesmesine ve son olarak interkon-
diller fossada daralmaya yol agmaktadir (4). Bu tip
dizlerde vapilan &n c¢apraz bag tamirleri fossa-
transplant iliskisinin en olumsuz oldugu dizler ola-
caktir. Kullandigimiz kadavra dizlerinde belirgin os-
teoartrit olmamasina karsin elde ettigimiz basi
degerleri gtz onine alindiginda, osteoartritik
degisikliklerin oldugu dizlerde bu degerlerin daha
yilksek degerlere ulasmasi kaginilmazdir. Ustelik bi-
zim kullandiimiz transplantin kalinhgi, giiniimiizde
transplantin giiciiniin devamhlhign saglamak amaci
ile kullarulan transplantlara gore daha incedir ve
kahnhk arthkca basi miktan daha artacaktr.
Calismamuzda "over the top" femoral-anterior tibial
pozisyonunda verlestirilen transplanta interkondiler
fossamin, semi fleksiyondaki i¢ rotasyonda basi
vaphd saptanmustir. Bu yéntemi uygulayarak tedavi
ettigimiz olgulann ge¢ dénemdeki takiplerinde in-
stabilitenin tekrar ortaya c¢ikmasi fossa ile trans-
plantin iliskilerini bu galismamzda ele ahs nedenle-
rimizin basinda gelmektedir. Diz eklemi ginglimus
tipi bir eklem olmasinin yansira 20°-30° fleksiyon-
dan sonra rotasyonlarada olanak vermektedir (15).
Eklem gerek giinlik yasam gerek sportif aktivas-
yonlar icerisindeki yiiklenmeleri genelde semi flek-
siyondaki diz {izerinde kabul etmektedir. Ulashdimiz
bast degerleri bilyikk boyutlarda olmasada, siirekli
diz hareketlerinin transplant iizerine tekrarlayici
travmalar olusturabilecegine isaret etmektedir. Bu
yiizden Noyes ve Hooperin bildirdigi gibi iliotibial
bandin zaman igerisinde kompleks diz hareketlerine
ayak uyduramiyarak zayiflamasinin nedenlerinden
biri de bantin yapisal &zelliklerinin yarusira interkon-
diller fossamin transplant {izerine olumsuz etkisi olab-
ilir (6,16).

Interkondiller fossaya vapilacak girisimlerde fos-
sanin ne kadar genisletilecegi ve hangi vyénde
vapilmas: gerektigi konusunda fikir birligi yoktur

(1,9,10,11,12,13,18,21). Keiffer, Lambert, ve
Mott  fossayi  lateral ve  anterior yonde
genisletmektedirler (9,10,12). Magirl konuya daha
radikal bir yaklagim getirebilmek agisindan, antero-
lateral femur kondilinin %30'unu ¢ikarmaktadir (11).
Riter wve arkadaslan ise lateral kondildeki
nogplastinin 3-4 mm. ile siurh tutulabilecegini bildir-
mektedirler (21). Bizim bulgulanmizda Riter'in
goriislerini dogrular nitelikte olup ancak uygun ol-
gularda bu isleme  gereksinim  duyulabilir.
Calismamizda transplantin ikinci verlestirilis formu
olarak ele alinan ve ligamentum patellanin 1/3 orta
béliimiiniin intraartikiiler izorhetrik verlestirilis for-
mu, giniimiizde vaygin  uygulanan  tamir
yontemidir. Bu yéntemde tibiofemoral kinematigin
devamhili@ izometrik verlesimle saglanmaktadir (8,
15). Bu nedenle izometri, anatomometri, normo-
metri kavramlan birlikte ele alindidinda fossa inter-
kondillaris ile transplant iliskilerindeki diizenin de-
vami sorunsuz olarak saglanmaktadir(15). Deneysel
olarak bu yerlesim bigimindeki sonuglanmz bizi bir
sonuca gotiirmemistir. Ancak galismalan vaptgimiz
dizlerden hi¢ birinde kronik én c¢apraz bag yetmez-
ligine ait bulgular saptanmarustir. Noyesin tarif
ettigi kronik 6n ¢apraz bag yetmezligi olan dizlerde
transplant izometrik bile yerlestirilse rotasyonal har-
eketlerle  sikisma  "impingement"  beklenmesi
olagandir.

Bu tiir olgularda yapilacak cerrahi girisimlerde
interkondiller fossamin vyapisal degisikliginin cerrahi
olarak giderilmesi gereklidir. Transplant ile fossanin
dinamik iligkisi cerrahi girisim sirasinda yaptinlan har-
eketlerle gb6zlenebilir. Gerektiginde bu bulgularin
isiginda, fossamin genisletiimesi igin nogplastiden
kagimlmamalidir. Bilindigi gibi tilkemizde olgular an-
cak semptomlar giinlik yasamu olumsuz yénde en-
gellemeye bagladig dénemde hastaneye
basvurmaktadir. Bu olgularda primer tabloya eslik
eden dejeneratif degisikliklerde sonuclanmz lite-
ratire gore farkh kilmaktadir. Sonug olarak &n
capraz bag tamiri vapilan olgularda interkondiller
fossadaki yapisal ve sonradan olan degisiklikler
transplantin  biitiinliigiinii olumsuz yénde etkiliyebil-
mektedir. Bu nedenle kroniklesmis olgularda fossa
interkondillaristeki degisikliklerin tedavi edilmesi ge-
reken patolojilerden biri olarak ele alnmasi gerek-
tigine inamyoruz. ‘
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