BOLUM 3

ON CAPRAZ BAG CERRAHISINDE ANTEROLATERAL
LIGAMENT REKONSTRUKSIYONUNUN YERI VE
TARIHCESI
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GIRIS

On capraz bag (OCB); tibianin anteriora translasyonun énlenmesi bagta olmak
tizere asir1 varus/ valgusun 6nlenmesine katkida bulunur. Anteromedial ve pos-
terolateral olmak tizere iki demetten olusur. Anteromedial demeti fleksiyonda,
posterolateral demet ise ekstansiyonda gergindir. Anteromedial demet 6n-arka
planda stabilitenin saglanmasinda rol alirken; posterolateral demet daha ¢ok ro-
tasyonel stabiliteden sorumludur. On ¢apraz bag yaralanmasy; diz eklemi ile ilig-
kili spor yaralanmalari arasinda sik rastlanan bir yaralanmadir. Yaralanmanin so-
nucunda; diz ekleminde rotasyonel instabilite, giivensizlik ve proksimal tibianin
distal femura gore anteriora translasyonu goriilmektedir. Yaralanmanin siddetine
gore siklikla anterolateral kapstil ve lateral meniskiis yaralanmalari eslik etmekte-
dir (1). Dizin i¢ rotasyonunun kontroliinde anterolateral ligaman (ALL)’in fonksi-
yonu biyomekanik olarak gosterilmistir ve tibianin internal rotasyonunda 6nemli
bir stabilizason sagladig1 belirlenmistir (2,3). Rotasyonel stabilite icin OCB cerra-
hilerine ALL rekonstruksiyonunun da eklenmesi 6nerilmistir.

ANTEROLATERAL LIGAMAN

ALL; ilk kez Fransiz bir cerrah olan Paul Segond tarafindan 1879 yilinda tanim-
lanmistir. 2013 yilinda ise Claes ve arkadaslar: yaptiklar: ¢alismada ALLnin var
ligin1 ve gorevini daha net sekilde agiklamiglardir. Bu ¢aligmada 41 adet insan
kadavrasinin sadece 1’i disinda tamaminda diz ekleminde kapsiilden rahatca ayirt
edilebilen ALL yapis1 mevcut oldugu goriilmistiir (4). ALL; lateral femoral epi-
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kondilden baslayarak anterolateral proksimal tibiada egik seyirli bir ligamanéz
yap1 olarak sonlanmaktadir. Ayrica lateral meniskiisiin govdesiyle de giiglii bir
baglantisi oldugu gosterilmistir (5).

ALLnin gorevleri ve éneminin anlagilmas iizerine; OCB riiptiiriine eglik et-
mesi, ALL {izerine olan ilginin artmasi; lateral ve rotasyonel stabilizasyonun sag-
lanmas1 amaciyla lateralden miidehale edilmesi gerekliligi dogmustur. Monaco ve
ark.lar1, bir navigasyon sistemi ve manuel olarak uygulanan kuvvetler kullanarak
OCB ve lateral kapsiiler bagin ALLyi de igerecek bigimde kesilmesinin etkisini
inceledikleri ¢aligmalarinda, OCB eksikligi olan dizde lateral kapsiiler ligamanin
boliinmesini takiben tiim diz fleksiyon a¢ilarinda i¢ rotasyonda bir artis buldular,
bu artis 30da ig rotasyonda 5.5lik bir artisla anlamli oldugu gériildii (6). Dod-
ds ve ark.lari, bagin 0 ila 60 fleksiyon arasinda izometrik oldugunu ve i¢ tibial
rotasyonla uzadigin belirleyerek rotasyonel kontrolde 6nemli bir rolii oldugunu
gostermiglerdir (7). Kittl ve meslektaslar1 dogal anterolateral yapilarin izometri-
sini ve ayrica bir ekstra-artikiiler rekonstriiksiyonun fiksasyonu i¢in potansiyel
noktalari inceledi. FCLnin posterior ve proksimal orijini olan bir ALnin goreceli
olarak izometrik oldugunu, buna karsin distal ve anterior orijinli bir ALLnin ge-
niglemeye yakin gevsek oldugunu ve pivot kaymasini kontrol etmede etkili olma
ihtimalinin diisiik oldugunu buldular (8).

REKONSTRUKSIYON

OCB ve ALL kombine rekonstriiksiyonu icin farkli teknikler mevcut olmasina
ragmen bu konuda yeteri kadar ¢aligma ve yayin yoktur. Sonnery-Cottet ve ar-
kadaslar1 ¢aligmalarinda uyguladiklar: tekniklerinde; ALL rekonstriiksiyonu igin
ALLyi daha iyi taklilt edebilmek i¢in tiggen tarzda hamstring grefti kullanmislar.
Kombine ACL ve ALL rekonstriiksiyonu i¢in belirledikleri endikasyonlar: ise su
sekilde olmus; yaralanma ile iliskili Segond kirigy, siiregelen bir ACL lezyonu, 3.
derece pivot kaymasi, sonraki giinlerde sportif aktivitede yiiksek performans bek-
lentisi, radyolojik olarak da lateral femoral notch isareti. 2 y1il stiren bu ¢aligma so-
nucunda pivot shiftte belirgin bir azalma ile iyi ve mitkemmel aras1 sonuglar elde
edildigini belirtmisler. Uyguladiklar: teknige bagli olarak da belirgin bir komp-
likasyon da bildirmemislerdir. Colombet ve arkadaslarinin yaptig1 ¢calismada ise
OCB ve ALL kombine rekonstriiksiyonu eklem dis1 miidehaleleri tibianin ante-
riora translasyonuna katki saglamamuis, sadece diz eklemi 90 derece fleksiyonda
iken tibial rotasyonu iyilestirdigini belirtmistir (9).

ALLnin cerrahi tedavi endikasyonlar1 arasinda en bagta revizyon OCB cerra-
hileri gelmektedir. Bunun yaninda yiiksek dereceli pivot-shift saptanan hastalar,
kronik OCB riiptiirleri, geng hastalar ve eslik eden medial meniskiis yaralanmala-
rinin tamiri sayilabilir (9,10).
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ALL rekonstruksiyonu igin farkli cerrahi yontemler tanimlanmustir (11,12). Biz
revizyon cerrahilerinde daha 6nce hamstring otogrefti disinda bir greft ile (patel-
lar tendon, quadriseps tendonu veya allogreft gibi) opere edilmis olan hastalarda
her iki dizden grasilis ve semitendinozus tendonlarini aldiktan sonra ii¢ tendonu
OGCB, birini ise ALL rekonstriiksiyonunda kullanmak iizere hazirliyoruz. Boylece
hem daha kalin bir OCB grefti hem de asagida tarif edilen cift demet ALL rekons-
truksiyonuna yetecek uzunlukta greft saglanabilmektedir. Tiimti igeride yontemler
gibi tek bir semitendinozus tendonunun OCB igin yeterli oldugu durumlarda ise
grasilis tendonu ile ALL rekonstruksiyonu uygulanabilir. Greft se¢iminde 5mmden
daha kalin bir tendon se¢ilmemesi 6nerilir. Cerrahi 6ncesi topografik anatomide
one ¢ikan femurun lateral epikondil, fibula basi, Gerdy tiiberkiilii ve tibial tiiberkiil
kemik noktalar1 kalemle isaretlenmelidir. Lateral epikondilden baslayarak, gerdy
tiiberkiilii ve fibula baginin ortasindan gegecek bigimde longitudinal insizyonla cilt,
ciltalt1 gegilerek iliotibial banda ulagilir. Iliotibial banda paralel insizyonla greftin bu
yapinin altindan gegecegi oluk hazirlanir. Lateral epikondil ve gerdy tiiberkiilii ve
fibula baginin orta noktasina birer igne yerlestirilerek skopi ile kontrol edilir. OC-
B’nin femoral tiineli ile ¢akismamast i¢in lateral epikondilin yaklasik 1 cm posterior
superiorundan 30°kraniale ve anteriora yonlenen bir tiinel agilir. Tibial tarafta da
tiinel agilabilecegi gibi, biz ¢ift demet ALL olusturacak sekilde iki adet siitiir anchor
ile tibial fiksasyonu sagliyoruz (Sekil 1). Greft iliotibial bandin altindan gegirildik-
ten sonra diz eklemi 30°fleksiyonda ve herhangi bir rotasyon kuvveti uygulamadan
nétral pozisyonda, asir1 gerimden kaginarak fikse edilir. Cok kalin greft secimi, i¢
rotasyona zorlayarak ve asir1 gergin pozisyonda fikse edilen greftler cerrahi sonrasi
lateral kompartman artrozu riskini arttiracagindan kaginilmahdir (13).

AtL
reddi

AlL
Greddi

Sekil 1. OCB (lacivert ) ve ALL (kirmizi) greftlerinin rekonstriiksiyon sonrasi goriiniimii
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SONUC

ALL rekonstruksiyonu, revizyon OCB cerrahileri ve pivot-shift testi ileri dere-

cede porzitif olmasi gibi durumlarda OCB rekonstruksiyonuna eklenebilecek;

ek komplikasyon yaratmadan anterolateral rotatuar stabiliteye katkida bulunan;

rehabilitasyon siirecini yavaslatmayan; minimal invaziv ve anatomik bir cerrahi

girisimdir.
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