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Anatomik On Capraz Bag Rekonstriiksiyonun Femoral Tiinel Oblisitesi Ile
Hiskisinin Klinik Olarak Degerlendirilmesi*

Ozan TURHAL %, Zekeriya Okan KARADUMAN 2, Yal¢in TURHAN 2,
Cemal GULER 3, Sengiil CANGUR “* Mehmet ARICAN 2

oz

Amag: Artroskopik on ¢apraz bag (OCB) rekonstriiksiyonlarinda hamstring tendon grefti, patellar tendon grefti,
allogreft gibi ¢esitli tendon greftleri kullanilmaktadir. Calismamizda, Otojen Hamstring Tendonlar kullanilarak
Anatomik On Capraz Bag Rekonstriiksiyonu uygulanan hastalarda femoral tiinel oblisitesinin sonuglarini giincel
literatiir esliginde degerlendirmeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontemler: Ocak 2013 — Haziran 2016 tarihleri arasinda 6n g¢apraz bag riiptiirii nedeniyle klinigimizde
cerrahi olarak tedavi edilen hastalar telefonla aranarak hastaneye davet edildi. Bunlar icerisinden fizik muayeneleri,
grafi kontrolleri ve dlgiimleri yapilan 64 hasta ¢aligmaya dahil edildi.

Bulgular: Hastalarimizin 55°i erkek, 9’u bayandi. Hastalarin yas ortalamas: 29.3+8.12 (14-47) idi. Ortalama takip
sliremiz 14.47+7.44 (6-36) aydir. Kontrol Lysholm ve Tegner skoru ameliyat oncesi degerlerle karsilastirildiginda
istatistiksel agidan ileri derecede anlamli farkliliklar bulundu (p<0.001). International Knee Documentation Committee
(IKDC) diz baglar1 degerlendirme sistemine gore ameliyat dncesi 3 hasta (%4.7) B, 18 hasta (%28.12) C ve 43 hasta
(%67.18) D olarak saptandi. Ameliyat sonrasi yapilan son kontrol muayenesinde 41 hasta (%64.06) A, 21 hasta
(%32.81) B ve 2 hasta (%3.12) C grubuna dahil edildi. Ortalama femur ttineli oblisitesi 41.2+7.2° bulundu.

Sonug: On capraz bag’m rotasyonel stabilitesine oblik femoral tiinel yerlesiminin daha fazla yarar sagladig
diigiiniilmektedir. Biz bu ¢alismamizin sonucunda 6n ¢apraz bagin otojen hamstring tendon grefti kullanarak anatomik
teknikle uygulanmasimin femoral tiinel oblisite artisinin fonksiyonel sonuca katkisinin daha yararli oldugu
kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Anterior cruciate ligaman yeniden yapilandirilmasi; riiptiir; artroskopi.

Clinical Evaluation of the Relationship of Anatomical Anterior Cruciate Ligament
Reconstruction with Femoral Tunnel Obliquity

ABSTRACT

Aim: Various tendon grafts such as hamstring tendon graft, patellar tendon graft, allograft are used in arthroscopic
anterior cruciate ligament (ACL) reconstructions. In our study, we aimed to evaluate in the light of the updated
literature, femoral tunnel obliquity results of anterior cruciate ligament (ACL) reconstruction using autogenous
hamstring tendon graft.

Material and Methods: Between January 2013 and June 2016, the surgically treated patients in our clinic who had
anterior cruciate ligament (ACL) rupture were called and invited to hospital by telephone. 64 patients whose physical
examinations, radiographs and measurements were completed have been included in the study.

Results: 55 of our patients were male and 9 were female. The mean age of the patients was 29.3+8.12 (14-47) years.
Total follow-up time was 14.47+7.44 (6-36) months. There were statistically significant difference between control and
follow-up Lysholm and Tegner activity scores (p<0.001). According to the International Knee Documentation
Committee (IKDC) knee ligation evaluation system, 3 patients (4.7%) were B, 18 patients (28.12%) were C and 43
patients (67.18%) were revealed as D in preoperative term. In the last postoperative examination, 41 patients (64.06%)
were included in the group A, 21 patients (32.81%) B and 2 patients (3.12%) were included in the group C. The mean
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femoral tunnel obliquity was found as 41.2+7.2°.
Conclusion: The oblique femoral tunnel placement is
thought to be of greater benefit to the rotational stability
of the ACL. As a result of this study, we are of the
opinion that the application of anterior cruciate ligament
with an anatomical technique using an autogenous
hamstring tendon graft is more beneficial to the
functional outcome of femoral tunnel obliquity increase.
Keywords: Anterior cruciate ligament reconstruction;
rupture; arthroscopy.

GIRiS

On capraz bag (OCB) yaralanmalarindaki tartismalar
cerrahinin zamanlamasi, greft secimi ve en uygun cerrahi
teknik tlizerinde yogunlagmaktadir. Eklem i¢i (meniskiis
ve capraz baglar) ve eklem dis1 unsurlar (kapsiiller,
baglar, yan baglar), eklemin mekanik aksi ve anatomisi
diz stabilizasyonunda baglica katki saglayan yapilardir.
Stabilizasyonu saglayan bu unsurlardaki herhangi bir
yetersizlik ~ dizin  normal  fonksiyonunu  yerine
getirmesinde engel olacaktir. Bundan dolay1 OCB tan1 ve

tedavisi glnimiz spor cerrahisinin en &nemli
konularindan biridir.
OCB’nin  baglica  fonksiyonu tibianin  anterior

translasyonunu 6nlemek olup, tibial rotasyon, valgus ve
varus streslerini de sinirlayici mekanik fonksiyonlarinin
yaninda proprioseptif mekanizmada da onemli gorev
almaktadir (1). Tedavi edilmemis OCB yaralanmalari
hastalarda dizde insitabilite yakinmasma sebep olarak
hayat kalitesini bozmanin yaninda sonrasinda da erken
yagta osteoartrite ve agriya sebep olmaktadir (2, 3). Bu
bagin rekonstriikksiyonundaki temel amagclar, sporla
ugragan bireyler icin dizin eklem hareket agikligi ve
stabilitesini spor yapabilir diizeye getirmek, aktif spor ile
ugrasmayan bireyler i¢in ise diz insitabilite yakinmasinin
oniine gecmek, eklem hareket agikligimi tekrar
kazandirmak ve eklem artrozunu 6nlemektir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu arastirma Diizce Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan kabul edilmistir (2016/702). Bu
caligmada Ocak 2013-Haziran 2016 tarihleri arasinda
primer total OCB riiptiirii sebebiyle otojen hamstring
tendon grefti kullanilarak anatomik On c¢apraz bag
rekonstrilksiyonu yapilan 64 hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. Arastirmaya alinan toplam 64 bireyin 55°1
erkek (%86), 9’u (%14) kadindi. Hastalarin ameliyat
sirasinda ortalama yaslar1 29°du. 35 hastada sag taraf, 29
hastada sol taraf lezyonu mevcuttu. Operasyonlarin
tamami ayni cerrahi teknikle yapildi. Hastalarin hepsinde
primer OCB riiptiirii olmas1 ve otojen hamstring tendon
grefti kullanilmasina dikkat edildi. Hastalarimiza one
¢cekmece, Lachman ve Pivot-Shift testleri muayene
esnasinda, anestezi altinda ve operasyon sonrasi
takiplerinde yapildi. Hastalarimizin muayene bulgularina
ek olarak MRG g¢ekilerek bulgular dogrulandi. Lysholm
skoru, Tegner aktivite skoru, IKDC degerlendirme formu
biitin  hastalarimiza ameliyat o6ncesi ve kontrol
muayenelerinde dolduruldu. Ameliyat sonrasi 6n-arka
radyografide femoral tunel ile eklem ylizeyine paralel bir
¢izgi arasindaki ac1 Olgiilmistiir. Lateral radyografide
femur tiineli ile femur saftinin arka korteksinin uzatma
¢izgisi arasindaki ag1 6l¢iildii (Resim 1).

Resim 1. Femoral tiinel oblisitesinin ap ve sagitfal planda
degerlendirilmesi

Hastalarin ameliyat Oncesi anestezi altinda dnce normal
dizdeki tiim bag testleri, sonra da sorunlu diz muayeneleri
yapildi. Hastalara ameliyat edilecek alt ekstremite tarafi
hiperfleksiyona izin verecek sekilde pozisyon verildi.
Ayrica femoral tiinel agilirken, ayak ameliyat esnasinda
masanin iizerine alinarak 120-130 derece fleksiyona izin
verecek sekilde ameliyat pozisyonu dizayn edildi. Tim
hastalarimizda medial ve lateral tibia platosu ve femur
kondilleri (eklem aralig1) patella, patellar tendon ve tibial
tiiberkiil steril kalemle c¢izilerek isaretlendi. Cerrahi
sirasinda yiiksek anterolateral portal (Y-ALP), aksesuar
anteromedial portal (A-AMP) ve santral anteromedial
portalin (S-AMP) agildig1 ¢ portal teknigi uygulandi
(Resim 2).

r"

Resim 2. Y-ALP, A-AMP ve S-AMP agilma yerleri

Y-ALP asil goriintileme portali olarak kullanildi. A-
AMP’den prob ile OCB, ACB ve diger diz 120-130
derece kadar hiperfleksiyona alinarak femoral ayak izinin
tespiti icin gerekli olan anatomik yapilar (OCB artiklari
ve kemik landmarklar) tespit edildikten sonra arthrocare
veya shaver yardimiyla tiinel giris yeri temizlendi. Daha
sonra femoral ayak izinin merkezine spinokan igne ile
giris yapilarak aksesuar medial portalin yeri tespit edildi
ve aksesuar AMP agildi (Resim 3).

Daha sonra aksesuar medial portal kullanilarak isaret
noktasi tizerinden kilavuz tel lateralden g¢ikacak sekilde
yerlestirildi. Diz  maksimal hiperfleksiyondayken,
anteromedial portalden femoral tiinel gorintulenerek
kilavuz tel iizerinden endobutton drili ile lateral femoral
korteksi drillenerek femoral tiinel agild1 (Resim 4).
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(b)
Resim 4. a -Femoral tiinel olusturulmasi 4. b-
Artroskopik femoral tiinel gorintisi

Guide-pin ve endobutton dirili ¢ikartilarak 6l¢ii probu
yardimiyla femoral tiinelin boyu 6lgiildii ve kaydedildi.
Greftin boyu, capt ve kullanacagimiz endobuttonun
uzunlugu baz alinarak femoral tiinel uygun drill boyu ile
oyularak hazirlandi. Daha sonra kilavuz tel {izerinden
tastyici siitur gegirilerek tibial tiinel hazirlanmaya basladi.
Femoral tiinelin olusturulmast esnasinda, aksesuar
AMP’den eklem igine sokulan guide-pin, endobutton drili
ve femoral drillerin medial femoral kondil eklem
kikirdagina  zarar vermemesi i¢cin kamera ile
enstrumanlarin medial femoral kondil arasindaki mesafe
santal AMP’den gorintilenerek zarar verilmemesine
0zen gosterildi.

Tibial tiinel baslangict olarak eklem ¢izgisinin 4 cm
distali ve tibial tuberkulun 1-1.5 cm mediali tercih edildi.
Ortalama 30 mm tibial tiinel olusturulmasina 6zen
gosterildi. Tibial tiinel hazirlanirken 55 derecelik tibial
guide anteromedial portalden eklem igine yerlestirildi.
Daha sonra guide iizerinden klavuz tel tibia c¢ikis
noktasina dogru ilerletildi. Kilavuz telin intraartikiiler
cikis yeri OCB yapisma yerinin merkezinin birkag mm
posteriorunda olmasina dikkat edildi (Resim 5).

Resim 5. Tibial tiinel olusturulmasi

Eklem iginde kilavuz telin ¢ikis yerinin goriinmesinin
ardindan diz tam ekstansiyona getirilerek konulacak
greftin sikismaya neden olup olmayacagi degerlendirildi.
Cikis yeri sagittal plandada degerlendirilerek tibial
guidden c¢ikartildi ve kilavuz tel iizerinden greft ¢apina
uygun drill gdnderilerek tibial tiinel hazirlandi. Bu
asamada intraartikiiler yapilara zarar vermemek igin
kilavuz telin ucu kiiretle kontrol edildi. Daha sonra tutucu
(grasping) yardimiyla femoral tiinel icindeki stitur
materyalinin loop yapilan kismu tibial tiinele tasindi ve
endobutton siitiiriinii tasimak icin hazir hale getirildi.

Greft tiinellere yerlestirildikten sonra endobutton takla
attirildi ve tibial tiinele uygun boyda biovida ile sabitlendi
ve ardindan intraoperatif greft kontrol edildi (Resim 6).
Greft kontrol edildikten sonra 8 mm u staple ile fikse
edildi.

Resim 6. Greftin son halinin artroskopik gorintisi

Tibial sabitlemenin ardindan hastalarimizin hepsine one
¢ekmece testi ve lachman testi yapilarak dizin stabilitesi
test edildi. Eklem i¢ine kaniil yerlestirilerek irrigasyonun
ardindan bir adet hemovak dren konuldu. Operasyon
esnasinda yapilan insizyonlar anatomik usulline uygun
olacak sekilde kapatildi ve pansuman yapildi.
Istatistiksel Analiz

Calismadaki tiim verilerin tanimlayict istatistikleri
hesaplandi. Farkli periyotlarda 6Slgiilen Slgiim degerleri
arasindaki karsilagtirmalarda Wilcoxon sign ve Friedman
testleri (post hoc Bonferroni correction Wilcoxon sign
test) kullanildi.

BULGULAR

Calismamiz da 01.01.2013- 01.06.2016 tarihleri arasinda
anatomik teknikle otojen hamstring tendon kullanilarak
artroskopik OCB rekonstriiksiyonu yapilan 64 hasta
calismaya alindi. Calismaya dahil edilen 64 hastaya
femoral tespit yontemi olarak endobutton kullanildi.
Hastalarin 55’1 erkek (%85.9), 9’u kadin (%14.1) idi.
Hastalarin 35’1 sag (%54.7), 29’u sol (%45.3) dizinde
OCB riiptiirii mevcut idi. Hastanede yatis siiresi, 1 ile 3
giin arasinda degismekteydi. Takip stireleri 6 ay ile 36 ay
arasinda degismekteydi ve ortalama takip siiresi 14.5+7.4
aydi. Hastalarin yaglar1 ise en kii¢iik 14 en biiyiik 47 ve
ortalama 29.3+8.1 idi (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

Ort£SS
Ortanca (Min-Maks)
'Yas 29.3+8.1
28.5 (14-47)

Takip Siresi 14.5+7.4

12 (6-36)

n %

Cinsiyet
Erkek 55 85.9
IKadin 9 14.1
Taraf
Sag 35 54.7
Sol 29 45.3
Etiyoloji
Diger 6 9.4
Basit Diisme 3 4.7
s Kazasi 3 4.7
Spor Yaralanmast 49 76.4
[Travma 2 3.2
\Yiiksekten Diisme 1 1.6
Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum
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M Spor yaralanmasi

H Diger

M Basit diigme

B s kazas!

B Travma

W Yiksekten disme

Grafik 1. Hastalarin yaralanma etiyolojisinin dagilimi

Hastalarin 49°u spor yaralanmasi (%76.4), 6’st diger
(%9.4), 3’1 basit diisme (% 4.7), 3’1 is kazas1 (% 4.7),
2’si travma (% 3.2), 1’1 yiiksekten diisme (% 1.6) sonrast
yaralanmigtir (Grafik 1).

IKDC skoru operasyon éncesinde 3 hastada B, 18 hastada
C ve 43 hastada ise D olarak bulundu. Ameliyat sonrasi
yapilan 6. ay muayenesinde ise 41 hastada A, 21 hastada
B ve 2 hastada ise C olarak degerlendirildi. Preop IKDC
diz skor 6l¢iim degeri, postop IKDC diz skor degerinden
anlaml diizeyde daha diisiiktii (p<0.001, Grafik 2).
Preoperatif lysholm skoru ortanca degeri 40 (Q1-Q2: 38-
44) ve ortalama degeri 40.58+4.92 ile koti olarak
bulundu. Ameliyat sonrasi 6lgiilen lysholm skoru ortanca
degeri 78 (Q1-Q2: 72-78) ve ortalama degeri 73.75+9.93
ile orta olarak saptandi. Ameliyat sonrasi 3. ayda dlgiilen
lysholm skoru ortanca degeri 84 (Q1-Q2: 82-86) ve

ve Ark.

50

40
30 -
M preop
20 1 M postop
10 - I
0 +

Agrubu  Bgrubu  Cgrubu  Dgrubu

Grafik 2. Hastalarimizin IKDC gruplandirilmasi

ortalama degeri 84.06+4.13 ile iyi sonu¢ bulundu.
Yapilan son kontrol muayenesinde 6l¢giilen lysholm skoru
ortanca degeri 88 (Q1-Q2: 86-95.75) ve ortalama degeri
89.19+6.87 ile milkkemmel olarak saptandi. Farkli zaman
periyotlarinda Olgiilen Lysholm skor ortanca degerleri
arasinda anlamli diizeyde fark vardi (p<0.001). Bu
anlamli farklilik, tiim periyotlarin ikili saptandi (her biri
icin p<0.001 Tablo 2).

Olgularin preop dénemdeki Tegner skoru ortanca degeri
6 (Q1l-Q2: 5-6) ve ortalama degeri 5.5+1.1 olarak
bulundu. Ameliyat sonrasi degerlendirmede ise Tegner
skoru ortanca degeri 7 (Q1-Q2: 6-7) ve ortalama degeri
6.2+1.1 olarak belirlendi. Tegner preop skor ortanca
degeri postop degerinden anlamli diizeyde daha diistiktii
(p<0.001 Tablo 3).

Tablo 2. Farkli zaman periyotlarinda 6lgiilen Lysholm skor degerleri
Kartil
Q2 P G:i-G; p*
n | Ort SS Min | Maks | Q1 | (Ortanca) | Q3 ')
.. TO-TS <0.001
Lysholm_TO 64 | 4058 | 4.92 | 34 58 38 40 44 634y <0.001
TO-6.ay <0.001
Lysholm_TS 64 | 73.75 | 9.93 40 85 72 78 78 <0.001 TS-3.ay  <0.001
' TS-6.ay <0.001
Lysholm 3ay | 64 |8406| 413 | 74 | 95 | & 84 86 3ay-bay <0.001
Lysholm_6.ay 64 | 89.19 | 6.87 55 98 86 88 95.75

TO: Tedavi Oncesi, TS: Tedavi Sonrasi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum, Q1: 1. Kartil,
Q3: 3. Kartil, Gi-G; : i. ve j. zamanlarim karsilastirilmasi, p*: ikili karsilastirmalar

Tablo 3. Farkli zaman periyotlarinda 6lgiilen Tegner aktivite skor degerleri

Kartil
Q2 P
n | Ort | SS | Min | Maks |Q1| (Ortanca) | Q3
Tegner_preop | 64 | 55 | 1.1 3 7 5 6 6
<0.001
Tegner_postop | 64 | 6.2 | 1.1 3 7 6 7 7

preop: operasyon oncesi, postop: operasyon sonrast, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma,

Min: Minimum, Maks: Maksimum, Q1: 1. Kartil, Q3:

3. Kartil
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TARTISMA

ACL, anteromedial ve posterolateral demetten olusur.
AM demeti temel olarak 6n-6n stabilite ve posterolateral
demetin rotasyonel stabiliteyi saglamaktadir. Anatomik
OCB rekonstruksiyon tekniginin koronal diizlemde yatay
bir oblisite oluturmasinin 6n arka stabiliteye katkisinin
yaninda rotasyonel stabiliteyi saglamasi giivenli bir
yontemdir.

Noyes’in (4) 84 hastalik c¢aligmasinda; konservatif
tedavinin sonucunda hastalarin %36’s1 diizelmis, %32’si
ayn1 kalmis ve %32’sinde dejeneratif bulgular gelismistir.
Ayrica diz bolgesinde aktif enfeksiyonu bulunan, obez,
ileri yag ve aktif spor yasantis1 olmayan durumlarda
konservatif tedavi ana tedavi yoOntemidir. Biz
calismamizda OCB yirtign cerrahi tedavisindeki temel
amacin hastalarimizin en ideal ve hizli iyilesme
saglayarak giinliik aktivite diizeyine ve spora basarili
sekilde doniisiinii sagladigini izledik.

OCB cerrahi endikasyonlar1 arasinda kesin smirlar
bulunmamasina ragmen; sporcular ve aktif spor
yasantisina devam etmek isteyenler, 6n ¢apraz bagm da
dahil oldugu ¢oklu bag yaralanmasi ve meniskiis yirtigi
olan hastalar, giinliik yasamlarinda instabilite tarif eden
hastalar bulunmaktadirlar (5,6). Bizim cerrahi olarak
tedavi ettigimiz hastalar literatiir ile uyumlu cerrahi
endikasyonlara sahipti. Daha 6nceleri cerrahi tedavide 45
yas Ustii ve epifizleri kapanmamis hastalar gibi yas sinir1
mevcutken  arttk  giinlimiizde bu  kriterler de
degismektedir. Boylece rekonstriiksiyonun sosyal agidan
gerekli oldugu durumlarda epifizler kapanmadan da
uygulanmaktadir (7). Klinigimize 18 yas alt1 ve 45 yas
ustii iki hasta ameliyat edilmis, bu hastalardan klinik
olarak iyi sonu¢ alinmustir.

Shelbourne ve arkadaslar1 (8), 169 genc atlet {izerinde
yaptiklar1 ¢aligmada; yaralanmadan sonraki yedi gln
iginde OCBR uygulanan hastalarin  artrofibrozis
gelismesinin, cerrahinin ii¢ hafta veya daha fazla
geciktigi hastalara gore daha yatkin oldugunu tespit
etmistir. Bu calismada ilk 1 hafta icinde yapilan OCBR
sonrast fibrozis insidanst 21 gilinden sonra yapilandan
yiiksek bulunmustur. Bagka bir ¢aligmada ise 8-21 gunler
arast  yapilan  rekonstriiksiyonlarda  hizlandirilmis
rehabilitasyon da eklem sertligi goriilmemistir (9). Bu
klasik galismalarin ardindan tahmini 3-6 hafta kadar
bekleme siiresi onerilmistir.

Bagka bir calismada ise Levy ve ark.’nin (10) meta
analizinde, erken cerrahi ile geg cerrahi karsilastirilmisg ve
erken cerrahi ile daha yiikksek Lysholm skorlari (90’a
karsin 82), daha yiiksek oranda IKDC diz skorlar1 ve
daha yiiksek sportif aktivite skorlart (89'a karsin 82)
saptanmistir. Ancak son yillarda yapilan g¢alismalarda
artrofibrosiz riskinin yaralanmadan sonra gecen siireden
¢ok dizin genel durumu ile ilgili oldugu gosterilmistir
(11). Son literatiirler 1s1ginda cerrahi zamanlamay1
hemartroz varliginda aspirasyon yapilmasi, agrinin
hafiflemesi ve eklem hareket agikliginin tam olarak
yapildigr donem olarak belirtilmistir (12). Vaishya ve
arkadaslarmin (13) yaptigi bir caligmada erken bir
OCBR’nin (yaralanmadan sonraki (¢ hafta icerisinde)
artrofibrozis riski ile iliskili olabilecegine dikkat
¢ekilmekte olup yapilmasi durumunda, hizlandirilmis bir
rehabilitasyon  programi  tarafindan  desteklenmesi
onerilmektedir. Biz de klinigimizde cerrahi zamanlamay1

gincel literatir ile uyumlu olarak, slreden ziyade
hastalar1 ayr1 ayr1 degerlendirerek planladik. Biz dizdeki
enflamasyon bulgularinin diizeldikten hemen sonra erken
cerrahi uygulanan hastalarda ek patolojinin daha az
olusacagt ve fonksiyonel sonuglarin ge¢ cerrahi
uygulanan hastalara gére daha iyi olabilecegi
kanaatindeyiz.

Musil ve Sadovsky’e (14) gore Hamstring Tendonlart
patellar tendona gore patellofemoral morbiditesi
bakimindan daha stiindiir. Ayrica Darnley ve
arkadaslarinin  (12) yaptig1 bir c¢alismada bir gruba
otogreft ve allogreftleri hibritleyerek bir gruba da sadece
otogreft kullanarak gruplar1 kargilagtirmis ve anlamli fark
bulamamuistir. Literatiire uygun olarak biz de klinigimizde
biitiin hastalarimiza donor saha morbiditenin az olmasi,
kolay uygulanabilmesi ve postoperatif komplikasyon
oraninin diigik olmasi ve dayanikli greftlerin basinda
gelmesi sebebiyle dorde katlanmig ST, G tendonu
kullandik.

ST ve G tendon grefti alinirken insizyona bagli dondr
saha morbiditesi olan IPBSN (infrapatellar branch of the
saphenous nerve) hasariyla karsilasilmasi s6z konusudur
(15). Oblik insizyonla greft alimi yapildiginda safen sinir
dalinin hasar1 daha az riskli oldugu bildirilmistir. Biz de
vakalarimizda hem IPBSN’e zarar vermemek hem de
tibial guide yerlestirirken ikinci bir insizyona gerek
olmadig: i¢in oblik insizyonu tercih ettik. Bir hastamizda
IPBSN hasarina bagli hipoestezi gelisti.

Wolf ve arkadaslar1 (16) notchplasti yapmadan OCBR
yapilan hastalar1 2 sene takip etmigler ve greft yetmezligi
ile karsilasmamislardir . Klinigimizdeki gen¢ hastalarda
Notch mesafesini 6lgmemizle birlikte femoral tinel
yerlesimi i¢in notchplasti ihtiyact duymadik. Sadece
femoral tiinel yerlesimini dogru tespit icin interkondiler
notch’a ACL artiklarin1  temizlemek i¢in shaver
yardimiyla gerektigi kadar debritman yapildi. Literatiirle
uyumlu olarak notchplasti isleminin daha ¢ok osteoartritli
dizlerde gerekliligine inanmaktay1z.

Gadikota ve ark. (17) koronal diizlemdeki fermoral tlinel
egikligi ile ilgili olarak, transtibial teknik grubunda
oblisitenin AM portal grubundan daha fazla oldugunu
gostermistir (59.0°£8.0° vs 38.0°+ 6.0°). Panni ve ark.
(18) transtibial gruptaki degerin Outside In grubundan
daha yiiksek oldugunu bildirmistir (65.4°£7.6° -
42.2°+£7.9°). Bu c¢aligmalar sonucunda femoral tiinel
oblisitesi diisiik olan gruplarda klinik ve fonksiyonel
olarak daha basarili neticeler elde edilmistir. Biz de
literatiirle uyumlu olarak femoral tiinel oblisitesini diisiik
bulduk. Transtibial teknikte femoral tiinel olusturmanin
tibia tarafindan yonlendirildigi gosterilmistir. Hefzy ve
arkadaslar1 (19) yaptiklar1 ¢aligmalar sonrasinda anatomik
olmayan tibial ve femoral tiinel yerlesimi OCB greft
yetmezliginin en Snemli sebeplerinden birisi oldugunu
soylemislerdir. OCB tamirinde femoral tiinel cerrahi
basarinin en Onemli etmenlerindendir. Greftin ideal
olarak fonksiyon gérebilmesi icin femoral tiinel femurun
posterior korteksine en az 2 mm kalacak sekilde ve
inferiorda yerlestirilmelidir. Shantanu K ve arkadaslari
(20) yaptiklar1 bir ¢aligmada all inside teknigin anatomik
teknikten daha istiin oldugunu bildirmiglerdir. Fakat
yapilan ¢aligmalarin biiyiik boliimiinde revizyon yapilan
vakalarin cogunda femoral tespitin daha 6n ve superiorda
oldugu goriilmekte ve greft yetmezliginin en Onemli
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nedeni olarak belirtilmektedir (20-22). Biz de biitin OCB
rekonstrilksiyonlarimizda TT  tekniginin  anatomik
olmadigim  ve  basarili  OCB  rekonstriiksiyonu
gerceklestirmedigini  diisinerek aksesuar anteromedial
portal kullanarak ilk 6nce femoral tiinel olugturduk.
Anatomik OCB rekonstriiksiyonu icin femoral tiinel
yerlesimi kadar tibial tlinelin ideal yerlesimde olmasi da
onemlidir. Tibial tiinelin ideal yerlesimi igin ¢esitli
goriisler olmakla birlikte en ¢ok Jackson ve Gasser (23)
tarafindan belirtilen anatomik kilavuz noktalarinin
belirlenmesine dayali sistem kullanim alani bulmustur.
Bu kilavuz noktalar lateral meniskiis, arka ¢apraz bag ve
medial eminens olarak degerlendirilmistir. Takeda ve
arkadaglar1 (24) transtibial teknik koronal diizlemdeki
fermoral tlinel oblisitesini AM portal uygulanan gruba
gore daha yiiksek oldugunu gostermistir.

Taketomi ve ark. (25) ise femoral tesbitte endobutton
kullanarak K-P-K greftini tespit etmis olup femoral
fiksasyon igin giivenilir oldugunu tespit etmistir. Bizim
calismamizda ki tlim hastalara femoral tesbit i¢in EB-CL
kullandik. Kolay uygulanabilmesi ve giivenilir olmasinin
diger femoral tespit yontemlerine gore en 6nemli avantaji
oldugunu diisiinmekteyiz.

Klein ve ark. (26) caligmasinda, greftin tibial tespitinde
Vida-Staple’in diger tespit yoOntemlerine gore daha
siddetli giiclerde bile daha dayanikli oldugu gézlenmistir.
Biz tibial tespitlerimizi yaparken, dizi 30-45 derece kadar
fleksiyon pozisyonunda tutmaya calistik ve greft gerilimi
yiiksek tonusta iken tespitimizi gerceklestirdik. Biz
caligmamizda tibial tiinel fiksasyonunda, biitiin
hastalarimiza biyobozunur vida ve U civisi kullanarak
tibia fiksasyonunu gerceklestirdik.

On c¢apraz bag rekonstriiksiyonlarinin  fonksiyonel
sonuglarint degerlendirmek i¢in yaygin olarak Lysholm
ve Tegner aktivite skorlari, IKDC diz baglarn
degerlendirme formu, Cincinnati aktivite skorlamalari
kullanilmaktadir (27). Bu g¢alismada izlem sonrasi
Lysholm skoru ortanca degeri (88 [Q1-Q3: 86-97.75]) ve
Tegner aktivite skoru ortanca degeri (7[Q1-Q3:6-7]))
ameliyat oncesi degerlerle (40 [Q1-Q3: 38-44]), 6[Q1-
Q3:5-6])) karsilagtirildiginda istatistiksel agidan ileri
derecede anlamli farkliliklar bulundu ( her biri igin
p<0.001).

IKDC skorlamasina gore 41 hasta (%64.06) A, 21 hasta
(%32.81) B ve 2 hasta (%3.12) C grubunda yer almistir.
On yillik takip bildirilen bir ¢alismada hastalarin toplam
%86’sinin A ve B grubunda oldugu (28), baska bir
calismada ise 64 hastanin 56’sinin A veya B grubunda
oldugu ortaya konulmustur (29). Biz de literatiirle
uyumlu sonuglar elde ettik.

OCB cerrahisinde basarili sonuglar igin cerrahi kadar
rehabilitasyon da pay sahibidir. Howell ve Taylor (30)
uygun rehabilitasyon programiyla hastalarin 4-6 ay sonra
spora donebileceklerini  belirtmiglerdir. Calismamizda
hastalarimiza kendilerinin yapmasi gereken egzersizleri
postop en kisa siirede basladik.

Ortalama 3 ile 4. haftalar arasinda fizik tedavi almalarini
sagladik. Ortalama miicadele sporlarina literatiiriin aksine
7 ile 9. aylarda donmelerine izin verdik.

Literatiirlerde ayn1 degerlendirme kriterlerini kullanan ve
otojen hamstring tendonlariyla yapilan anatomik OCB
rekonstriiksiyonlarinin -~ takip ~ sonuglarinin  bizim
sonuclarimizla benzerlik gosterdigini gordiik. Bizim

calismamizda dahil edilen hastalarimizin 3 tanesinde
halen spor esnasinda dizde hafif agr tarif ederken, 1
hastamizda halen tibial insizyon yerinde hipoestezi
bulunmaktadir. Calismamizda, hastalarimizin orta donem
sonuglart mevcut olup, OCB rekonstriksiiyonu sonrasi
osteoartrit gelisimi acisindan uzun donem takibi gerektigi
kanaatindeyiz. OCB rekonstriiksiyonu sonrast
rekonstriikte bagda meydana gelebilecek degisikliklerin,
komplikasyonlarin ve bunun sonucunda olusabilecek diz
instabilitesinin degerlendirilmesi agisindan hastalarin
yeterli takibi gereklidir.

SONUC

On capraz bag rekonstriiksiyonu yapilirken OCB
anatomisine en uygun femoral tlinel oblisitesinin
olusturulmas: On-arka stabilitenin yaninda rotasyonel
stabiliteyi de Onemli oranda artirmaktadir. Eski
anatomisine uygun olan basarili bir cerrahinin yeterli
fizik tedavi ile desteklendigi olgularda klinik ve
fonksiyonel sonuglarin basarisi tatmin edici diizeydedir.
Femoral tiinel baslangi¢c noktasinin degerlendirilmesi ile
ilgili ¢ok sayida ¢aligma bulunmasina ragmen femoral
tinel egimi ile ilgili prospektif caligmalarin literatiire
katk1 sunacag diisiincesindeyiz.

Bu c¢alismanin sinirlamalarindan  biri, 14.5+£7.4 ay
arasinda degisen nispeten kisa takip siiresidir. Diz
ekleminin stabilitesinin daha dogru degerlendirilebilmesi
icin 5 yildan fazla takip gerektigine inaniyoruz.
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