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ONSOZ

Akademisyen Yayinevi yoneticileri, yaklasik 35 yillik yayin tecriibe-
sini, kendi tiizel kisiliklerine aktararak uzun zamandan beri, ticari faali-
yetlerini siirdlirmektedir. Anilan siire i¢inde, basta saglik ve sosyal bilim-
ler, kiiltiirel ve sanatsal konular dahil 2700 askin kitab1 yayimlamanin
gururu i¢indedir. Uluslararasi yaymevi olmanin alt yapisini tamamlayan
Akademisyen, Tiirk¢e ve yabanci dillerde yayin yapmanin yaninda, kiire-
sel bir marka yaratmanin pesindedir.

Bilimsel ve diisiinsel ¢alismalarin kalict belgeleri sayilan kitaplar, bilgi
kayit ortamu olarak yiizlerce yilin taniklaridir. Matbaanin icadiyla varo-
lusunu saglam temellere oturtan kitabin gelecegi, her ne kadar yeni bu-
luslarin yoriingesine taginmis olsa da, daha uzun siire hayatimizda yer ed-
inecegi muhakkaktir.

Akademisyen Yayinevi, kendi adini tagiyan “Bilimsel Arastirmalar
Kitab1” serisiyle Tiirkce ve Ingilizce olarak, uluslararasi nitelik ve nice-
likte, kitap yayimlama siirecini baglatmis bulunmaktadir. Her y1l Mart ve
Eyliil aylarinda gergeklesecek olan yayimlama siireci, tematik alt bagliklar-
la devam edecektir. Bu siireci destekleyen tiim hocalarimiza ve arka plan-
da yer alan herkese tesekkiir bor¢luyuz.

Akademisyen Yayinevi A.S.
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BOLUM 1

DIZIN ARTROSKOPIK ANATOMISI VE PORTALLER

Soner KOCAK!
Abdiilkadir YALCINKAYA?

GIRIS

Diz artroskopisi bu ytizyilin baslarinda ortaya ¢ikmis olsa da son 20 yildir popiiler
bir tani ve tedavi yontemi haline gelmistir. Diz artroskopisi, diz eklemini, eklem igi
patolojileri degerlendirmeyi ve tedavi etmeyi saglayan minimal invaziv bir cerrahi

tekniktir. Erken mobilizasyon, erken iyilesme ve morbiditeyi azaltmasi komplikas-
yon oranlarinin diigitk olmasi ve ucuz olmasiyla oldukg¢a avantajlidir.(1-3)

Kullanim alanlari

Diz artroskopisinin olduk¢a genis endikasyonlar1 mevcuttur(Diagnostik artros-
kopi, debridman, menisektomi, mikrokirik, eklem ici serbest cisim ¢ikarilmasi,
bag rekonstriiksiyonlar1). Cerrah endikasyonlar1 belirlerken hastayr uygun seg-
melidir. Cerrahi 6ncesi X-ray ve MRI goriintiileme yapilmasi gerekmektedir.(4,5)

ANATOMI

Anatomik olarak dizi 3 béliimde inceleyebiliriz(6);

1-Patellofemoral EKklem
Patellofemoral eklemi olusturan yapilar; suprapatellar pos, patella kemigi, troklea,
medial-lateral femoral kondiller ve medial-lateral patellofemoral ligamentlerdir.
Suprapatellar pos bolgesinde plika, yapisikliklar ve serbest cisim (loose body)
ler goriilebilir.
Patella viicudumuzdaki sesamoid kemiklerden biridir. Lateral ve medial faset-
leriyle femur kondilleriyle iligkilidir. Patella viicuttaki en kalin kikirdak dokuya
sahiptir.

! Uzm. Dr., SBU istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatolo-

ji Klinigi, dr.sonerkocak@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0002-1607-5432
Dr., SBU Istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, kadir.yalcinkayal2@gmail.com, ORCID iD: 0009-0007-0311-7246
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portal tibial kollateral ligamanin 6n sinirina yakindir. Lateral portal popliteus ten-

donuna yakindir. Femoral kondilin arka tarafinda yapilacak islemlere yardimci
olmasi i¢in kullanilmaktadirlar.(6,9)

Patella

3 Anteromedial
Anterolateral portal
portal | \
Far lateral ‘— Far medial
portal . { portal
L - Patella
\: 2 tendon
1 >
F Tibial
/tubetcle
A

Sekil 6. Anterolateral, Anteromedial, Uzak Lateral ve Medial Portaller(6)
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9. Onyema C, Oragui E, White ], Khan WS. Evidence-Based Practice in Arthroscopic Knee Surgery.
2011;21(4):128-134. doi:10.1177/175045891102100403
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BOLUM 2

MENiSKUS YIRTIKLARINA YAKLASIM

Nihat Demirhan DEMIRKIRAN 1
Ramadan OZMANEVRA 2
Siileyman Kaan ONER 3

GIRIS

Diz ekleminin meniskiis yapilar1 eklem stabilitesi ve sok emilimi gibi 6nemli is-
levleri yerine getirir. Ancak meniskiis yaralanmalar1 siklikla spor yaralanmalari,
yaslilik veya travma sonucu goriilmektedir. Meniskiis yaralanmalar1 agry, sislik ve
hareket kisitlilig1 gibi belirtilere neden olabilir. Bu nedenle meniskiisiin muayene-
si dogru tani ve etkili tedavi icin ¢ok 6nemlidir. Meniskiis diz ekleminin 6nemli
bir parcasidir ve dizin fonksiyonunun devamu i¢in gereklidir. Meniskiisiin stabi-
liteyi destekleyici etkisini, darbe emici etkisini, femoral ve tibial eklem yiizeyinin
uyumlulugunu artirarak dengeli yiik aktarimina etkisini, derinlik algisina etkisi-
ni ve kikirdak beslenmesine olumlu etkilerini bilmek, korumaya ilgi duymak ve
meniskis dokusunun onarimi da arttirir (1-3). Bu makalenin amaci meniskiis
muayenesinin agamalari, klinik bulgular ve degerlendirme yontemleri hakkinda
detayl: bilgi vermektir.

ANAMNEZ

Hastayla detayli bir goriisme meniskiis yaralanmasinin teshisinde kritik 6neme
sahiptir. Hastanin sikayetleri, agrinin siiresi, aktiviteyle iliskisi ve 6nceki yaralan-
malar hakkinda bilgi alinmalidir. Ayrica gegirilmis spora bagl travma ya da ame-
liyat sorgulanmalidir. Ozellikle genel yayilan agr1 ve hareket agikligi semptomlari
spesifik meniskiis yaralanmalari i¢in 6nemli ipuglari olabilir (4, 5).

' Dog. Dr., Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, T1p Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji AD.,
nihatdemirhan.demirkiran@ksbu.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-0724-9672
2 Dog. Dr., Uluslararast Kibris Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji AD.,

ramadan@ozmanevra.com, ORCID iD: 0000-0003-0515-4001
3 Uzm. Dr., Agr1 Patnos Ilge Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji AD., skaaanoner@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0002-4333-0582
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TAKIiP VE REHABILITASYON

Tedaviden sonra hastanin diizenli olarak takip edilmesi ve bir rehabilitasyon
programina katilmasi gerekir. Rehabilitasyon programi kas giiglendirme egzersiz-
leri, esneklik ve fonksiyonel egzersizlerden olusur. Bu program hastanin normal
fonksiyonuna kavugsmasina ve yaralanmanin énlenmesine yardimei olur (17).

SONUC

Meniskiis yaralanmalarinin degerlendirilmesi ve tedavisi karmasik bir siiregtir. Dog-
ru tani ve tedavi plani hastanin iyilesme siirecini optimize edecek ve uzun vadeli so-
nuglari iyilestirecektir. Bu nedenle meniskiis incelemeleri ve tedavisi multidisipliner
bir yaklasim gerektirir ve hastanin kisiye 6zel bir plana gore tedavi edilmesi gerekir.
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BOLUM 3

MENiSKUS TRANSPLANTASYONU VE SKAFOLDLAR

Erdem ATES$!

GIRIS

Meniskiisler diz ekleminin siispansiyonuna, stabilitesine, kayganligina, kikirdak
beslenmesine ve derin duyu olusumuna katki saglayan olduk¢a fonksiyonel bir
dokudur (1). Meniskiis patolojileri kendi baglarina olusturdugu semptomlarin ya-
ninda zamanla artroz gelisimine sebep olmaktadir (2). Bu nedenle birgok menis-
kiis onarici cerrahi yontem gelistirilmistir. Onarimin miimkiin olmadig1 durum-
larda menisektomi yapilmak zorunda kalinabilmektedir. Menisektomi sonrasi
hastalarda goriilen 6zellikle agr1 ve artroz gibi komplikasyonlara ¢6ziim olarak
meniskiis dokusunun yerini alip fonksiyonlarinin siirdiirmesini amaglayan allog-
reft meniskiis transplantasyonu, skafold veya sentetik meniskiis gibi yeni tedavi
yontemleri gelistirilmistir (3).

MENIiSKUS TRANSPLANTASYONU

Herhangi bir allogreft doku transplantasyonunda rejeksiyon 6nemli bir sorundur.
Meniskiisde diger dokular gibi immiinojenik yanita neden olabilecek kisiye 6zgii
antijenik proteinler icermektedir (4). Diger dokulardan farkl: olarak hiicreler ara-
s1 matriks oraninin fazla olmasi nedeniyle immiinolojik yanit olusturma potansi-
yeli diisiik oldugu diistintilmektedir. Allogreft meniskiis transplantasyonu ile ilgili
yapilan hayvan ¢alismalar: dondr hiicrelerin kaybolup alici hiicrelerin zamanla
gogaldigini, klinik olusturacak bir immiinolojik reaksiyon olusmadigini greftin
vaskiilarize oldugunu ve kapsiille birlestigini gostermistir (5-7).

Total veya parsiyel menisektomi yapilmis semptomatik, dizilim bozuklu-
gu olmayan, stabil, ileri artroz bulgular1 olmayan hastalara meniskiis allogreft
transplantasyonu yapilabilir (8). Obezite ve ileri yas kontrendikasyon olusturur.
Ozellikle beklentisi yiiksek olan hastalarda, dizilim veya bag sorunu gibi esas

1

Uzm. Dr., Mut Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, erdemates413@outlook.com,
ORCID iD: 0000-0003-0297-5891
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SONUC

Meniskiis transplantasyonu dogru endikasyonda uygulandigi zaman agriy: azalt-
tig1 ve fonksiyonlar: arttirdig: bildirilmistir (20). Buna karsin 6zellikle kikirdak
hasar1 olan hastalarda uzun dénemde tekrar operasyon olma ihtiyaci yiiksektir
(21). Meniskiis allogreftinin skafold uygulamalarina gére daha fazla tekrar ope-
rasyon ihtiyaci ve daha fazla basarisiz oldugunu bildiren yayinlar mevcuttur (22).
Buna karsin skafold uygulamalarinda yiiksek basarisizlik bildiren yayinlar da
mevcuttur (23). Literatiirdeki bu ¢eligkili sonuclar bu konu hakkinda daha fazla
caligmaya ihtiya¢ oldugunu diisiindiirtmektedir.

Meniskiis i¢in transplantasyonun yaklasik 35 yil, skafoldun yaklasik 15 yillik
bir uygulama ge¢misi vardir. Nispeten yeni olan bu yontemler gelismeye devam
etmektedir. Uzun ve orta dénem basarili sonuglar alinmasi ilerleyen zamanlarda
daha gelistirilip daha fazla uygulanan prosediirler haline gelecegini diigiindiirt-
mektedir.
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BOLUM 4

ARTROSKOPIK KIKIRDAK TEDAVILERI-
MOZAIKPLASTI

Kemal SiBAR!

GIRIS

Diz eklemi, kompleks yapisal ve islevsel 6zellikleri ve yiik tasimasi sebebiyle hasa-
ra agik bir eklemdir. Kirk yas tizeri spor yaralanmalari sonrasi en stk medial kom-
partman ve patellofemoral eklem hasarina bagli agrili bulgulardan sikayet ederler.
Bu bulgular siklikla eklem kikirdag: yapisindaki bozulmalardan kaynaklanmak-
tadir (1). Bin vakay1 iceren bir ¢calismada diz artroskopisi sirasinda %19 oraninda
fokal kikirdak hasar1 gozlendigi bildirilmistir. Bu lezyonlarin %67’sinin femoral
kondillerde oldugu goriillmiustiir (2).

Kikirdak dokusu su, proteoglikan, kollajen ve kollajen dis1 proteinlerden olu-
san kompleks bir yapiya sahiptir ve en sik icerdigi kollajen tiirii tip 2 kollajendir
(3). Eklem kikirdagi, noral ve vaskiiler doku igermeyen, fakir lenfatik yapilara
sahip bir dokudur ve olasi bir hasarlanma sonrasi iyilesme potansiyeli bu sebepler
yiziinden sinirhidir (4). Bolgesel kikirdak lezyonlar zayif iyilesme kapasitesi se-
bebiyle ilerleyici bir hal alirsa komsu kikirdak yapilar ve meniskiis gibi ¢cevre yapi-
larda sekonder hasarlanmalara yol agabilirler ve klinikte kotiilesme meydana gelir
(5). Bunun gibi ilerleyici eklem hasarinin ortaya ¢iktig1 durumlarda konservatif
tedavi, fizik tedavi ve eklem igi enjeksiyonlar ile yeniden eklem restorasyonunu
saglamak miimkiin olmamaktadir (6).

Kikirdak lezyonlarinin ilerlemesinin 6nlenmesi ve tedavisi i¢in bir¢ok farkli
metot tanimlanmistir. Birinci basamak tedaviler olarak kabul edilebilecek olan
ortez tedavileri, glikozaminoglikanlar, eklem i¢i hiyaliironik asit ve plateletten
zengin plazma enjeksiyonlar: ve fizik tedavi modaliteleri baslangi¢ asamasinda
tercih edilebilecek olsa da faydalar kisithdir ve 6zellikle bityiik osteokondral lez-
yonlarda etkinligi bulunmamaktadir (7-10). Cerrahi tedavi ise kikirdak lezyon-
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BOLUM 5

PRIMER ON CAPRAZ BAG REKONSTRUKSIYONU

Giinbay Noyan DiRLiK!

GIRIS

On Capraz Bag (OCB) tibianin interkondiler ¢entiginin anteriorundan posteri-
ora dogru uzanan lateral femoral kondilin posteromedialine yapisan bir bagdir.
Asil 6nemi tibianin 6ne dogru kaymasini siirlandirmasidir. Yaralanma meka-
nizmasindan siklikla pivot olarak kullanilan bacagin ani dénmesi veya manevra-
sinin ani kesilmesi sorumlu tutulur. Sporcularda en sik yaralanan diz bagidir (1).
Anamnezde aktivite esnasinda dizden gelen kopma sesi ve sonrasinda olan sislik
tipiktir. Muayenede Lachman testi ve 6n ¢ekmece testi pozitiftir.

Epidemiyolojik bilgilerimiz kisithdir. Italyada 2001-2015 yillar1 arasinda ya-
pilan bir ¢alismada OCB rekonstriiksiyonu insidansi 100.000 kigide 21,7-33,6
arasinda bulunmugtur (2). 100.000 kisi i¢in yillik gortilme siklig1 Norveg'te 34,
Danimarkada 38 Isvi¢crede 32 olarak bulunmustur (3).

HASTA SECiMi

Her OCB yaralanmasina cerrahi gerekmemektedir. OCB yaralanmasinda cer-
rahiye hastanin yasina, aktivite diizeyine, beklentisine ve eslik eden patolojilere
gore karar verilir. Beklentisi diigiik hastalar, diisiik aktivite diizeyine sahip olanlar
konservatif olarak tedavi edilir. Bu tiir hastalarda yasam tarz1 degisiklikleri ve fiz-
yoterapi 6n plandadir.

ANESTEZi

Genel anestezi, spinal anestezi ve sinir blokaji anestezide tercih edilebilir (4).
Anestezi altinda pivot-shift testi uygulanmali ve bu test ameliyattan sonra tekrar-
lanmalidir. Fonksiyonel instabilite agisindan pivot-shift testi diger testlere gore
daha degerlidir (5).

1

Uzm. Dr., Alanya Alaaddin Keykubat Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi,
ndirlik@gmail.com, ORCID iD: 0000-0003-0738-6455
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Erken donemde izokinetik ve agik zincir hareketlerden kaginilmalidir. Spora do-
nilis zamanina cerrah ve hasta beraber karar vermelidir (26).

KOMPLIKASYONLAR

Greft-tiinel uygunsuzlugu: Siklikla kemik iceren greftler yerlestirilirken karsila-
silir (27).

Posterior Duvar Kirig1: Femoral kondilin posteriorunun kirilmasidir. Tedavi-
de defekt biyiik degilse yeniden drilleme yapilabilir. Defekt biiytikse tespit yonte-
mi degistirilebilir. Tiinel igi tespit denenebilir (27).

Tiinel Yerlesim Hatalar1: Greft yetmezliginin en sik sebebidir. Femoral tiinelin
vertikal yerlestirilmesi rotasyonel instabiliteye zemin hazirlar. Pivot-shift testi int-
raoperatif pozitif kalir. Femoral tiinelin anteriora yerlestirilmesi fleksiyonu kisit-
lar. Erken yetmezlik goriilebilir. Femoral tiinelin posterior yerlesimi ekstansiyonu
kasitlar. Tibial tiinelin anterior yerlesimi fleksiyonda gerginlige neden olur. Tibial
tiinelin posterior yerlesimi ACB ile OCB’nin impingment olasiligin1 ortaya ¢ikarir
(27)(28).

Enfeksiyon: Nadir gelisir. Septik artirit veya ytizeyel enfeksiyon seklinde olabi-
lir. Yiizeyel enfeksiyon daha siktir. Agry, sislik, eritem, 16kositoz olur (27).

Artrofibrozis: Eklem hareket kisitlilig: ile sonuglanan bir komplikasyondur.
Preoperatif hareket kisitliligi, efiizyon risk faktoriidiir. Cerrahiden 6nce eklem
acikliginin tam saglanmasi, inflamatuar zamanin ge¢mesi 6nemlidir. Cerrahi
sirasinda tiinellerin uygun yerlestirilmesine dikkat edilmelidir. Postoperatif do-
nemde soguk uygulanmalidir (29).
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BOLUM 6

ARKA CAPRAZ BAG REKONSTRUKSIYONU

Fatih GUNAYDIN!

GIRIS

Arka capraz bag (ACB), diz ekleminin 6nemli stabilizatorlerinden biridir. Medial
femoral kondilin anterolateralinden baslayarak, tibial sulkusun arkasinda ekle-
min altinda son bulur. Uzunlugu yaklasik olarak 38 mm ve genisligi de 13 mm
olan ACB, 6n capraz baga (OCB) gore %30 daha giigliidiir. ACB, anterolateral
(AL) ve posteromedial (PM) demetler olarak bilinen iki demet halinde bulunur.
AL demet, diz fleksiyonunda gergin iken PM demet, diz ekstansiyonunda ger-
gindir. AL demet, dizin 90 derecelik stabilizasyonundan sorumludur (1). ACB,
tibianin arkaya yer degistirmesini onleyerek yaklasik olarak 2500-3000 Newton
(N) kuvvetine dayanir (2). Humphrey ve Wrisberg meniskofemoral ligamentleri,
ACB’1in 6niinde ve arkasinda yer alarak dizin posterior stabilitesine katk: saglar
(3). Travmatik yaralanmalarda, ACB genellikle diger bag yaralanmalarinin eslik
ettigi coklu bag yaralanmalarinin bir pargasi olarak ortaya cikar. Diisiik enerjili
spor yaralanmalarinda ise izole ACB hasar1 goriilebilir. Tibia proksimalinde 6nde
gelen dogrudan darbe (dashboard yaralanmasz), ayak plantar fleksiyonda iken di-
zin hiperfleksiyonu ve hiperekstansiyon tipi travmalar en sik goriilen yaralanma
mekanizmalaridir (4).

KLINIK

Hastalarin klinigi, travmanin siddeti ile dogrudan iliskilidir. Yiiksek enerjili
travma sonrasi dizde yogun efiizyon, agik yaralanma, norolojik defisit, dolagim
bozuklugu gibi eslik eden diger yaralanmalara da ait klinik bulgular goriilebilir.
[zole yaralanmalarda ise akut dénemde popliteal bolgede agr1 ve sislik ile kendini

gosterebilecegi gibi posterior instabilite de bu tabloya eklenebilir. Kronik dénem-
de ise posterior instabilite disinda bulgu olmas: beklenmez. Akut dénemde mu-

' Uzm. Dr., Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi,
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Ekstansiyonda immobilizasyon ve kismi yiik verme, pron pozisyonda ise eklem
hareketlerinin kazanilmas: siklikla tercih edilen rehabilitasyon yontemidir. Ku-
adriseps kasinin giiclendirilmesi, hamstring kaslarinin ise erken dénemde gii¢-
lendirme ¢alismalarinin ertelenmesi ile greft tizerindeki stresi azaltmasi beklen-
mektedir.

KOMPLIKASYONLAR VE PROGNOZ

Tibial tiinel hazirlanirken popliteal arter yaralanmasi riski mevcuttur. Ozellikle
ekstansiyonda bu risk ¢ok daha fazladir. Bu riski azaltmak igin tibial tiinel hazirla-
nirken kilavuz K-teli ve drilin kiiret ya da 6zel olarak iiretilmis koruyucu aletlerle
korunmasi gerekmektedir.

Kronik ACB yaralanmasi dizde varusa ve medial osteoartrite neden olmakta-
dir (11). Tedavi edilmemis hastalarda uzun donemde instabilite kadar osteoartrit
de ciddi bir sorun olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu sebeple ACB yaralanmasinin
teshisi ve uygun tedavisinin planlanmasi 6nemlidir.

SONUC

ACB yaralanmalari ¢ogunlukla ¢oklu bag yaralanmalarinin bir pargasi olarak kar-
simiza ¢iksa da izole olarak da goriilebilmektedir. Tedavisinin planlanmasinda ek
yaralanmalar ve instabilitenin durumu 6nemlidir. Artroskopik cerrahilerin gelis-
mesi ve MRG gibi tani1 araglarinin yayginlasmasi teshisinde ve tedavisinde biiyiik
ilerlemeler kat edilmesini saglamistir. Uygun hastalarin uygun teknikle cerrahi
tedavisinde oldukga yiiz giildiiriicii sonuglar goriilmektedir.
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BOLUM 7

MEDIAL KOLLATERAL LiGAMENT VE
POSTEROMEDIAL KOSE YARALANMALARI

Volkan OZEL!

GIRIS

Diz ekleminin hareketi dinamik ve ¢ok eksenli oldugundan kollateral ve baglar
diz ekemi igin birincil stabilizatordiir. Medial kollateral MCL) kompleksi kas bag-
lantilariyla valgus stresini yonlendirmek igin anterior-posterior ve rotasyon hare-
ketlerine 6nemli kisitlamalar getirmektedir. Cogu medial tarafl diz yaralanmalar
ameliyatsiz olarak tedavi edilebilir, ancak kronik instabilite ile birlikte ciddi izole
yaralanmalar i¢in tedavi stratejileri ve kombine ligament yaralanmalar1 tartismali
olmaya devam etmektedir. Bu bolimde medial ve posteromedial bolgelerin ana-
tomisi, biyomekanigi, dizin yapilari, kompleks yaralanmalarin klinik degerlendir-
mesini ve nonoperatif , operatif tedavi stratejileri gozden gecirilmektedir(1).

ANATOMI

Medial bolge yapilar: 3 katmanda incelenir. Yiizeyelden derine dogru devam
eden anatomik yapilar dizin medial boliimiiniin destegini saglayarak stabilitenin
6nemli bir kismini olugtururlar. Katmanlarin diz eklemi biyomekaniginde 6nemli
rolleri vardir.

Katman 1: Yizeyel fasyanin altindaki en ytizeyel katmandir. Bityiik bolimiini
sartorius kasinin aponevrotik yapidaki son boliimii olusturur. Anteromedialdeki
bu boliim bacagin derin fasyasi ile kaynagir ve “sartoriyal fasya” adin1 alir (Sekil
1). Posterior boliimde bu katman gastroknemius kasini ve popliteal fossa yapila-
rin1 kapsar.

! Uzm. Dr., Gaziantep Sehitkamil Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi,
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POL
(graft)

Sekil 4.LaPrade prosediirii (27)

Literatiirde tanimlanan komplikasyonlar ise enfeksiyon, artrofibrosis, safen si-

nir lezyonu ve rekiirren valgus gevsekligidir(28).

Sonug olarak; ayrintili tedavi algoritmalar1 gelistirmek icin yaralanma sinif-

landirilmasinin net bir sekilde tanimlanmasi ve kullanilmasi gerekmektedir. MCL

ve posteromedial kose yaralanmalari icin her ne kadar tedavi konservatif de olsa

kronik instabilitesi ve kombine yaralanmalar1 olan hastalar igin cerrahi tedavi

onermekteyiz.
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BOLUM 8

DiZ ARTROSKOPISi KOMPLIKASYONLARI

Mehmet Yigit GOKMEN!

GIRIS
[lk olarak 1970slerin son yarisinda, diz eklemindeki ¢aligmalar ile birlikte gelisim

gosteren artroskopik cerrahi, son yillarda diz eklemi patolojilerini diizeltmek i¢in
giderek daha fazla kullanilmaktadir (1).

Dizde en sik uygulanan artroskopik islemler menisektomi, meniskiis onari-
myi, On/arka ¢apraz bag rekonstriiksiyonu, sinovektomi, serbest cisim ¢ikarilmasi,
mikro kirik veya delme, artroskopik osteosentez ve medial plika rezeksiyonudur
2.

Diz artroskopisi, oldukga az risk tasiyan minimal invaziv bir prosediir olma-
sina ragmen, komplikasyonlar meydana gelebilmektedir ve bir¢ok arastirma gos-
termistir ki, sorun yasayan hastalarin yiizdesi nispeten kiigiik olsa da toplam say1
azimsanmayacak derecededir.

Kuzey Amerika Artroskopi Dernegi (KAAD) tarafindan yiiriitiilen bir ¢alis-
mada 118.590 artroskopi vakasi retrospektif olarak incelenmis ve 930 (%0,8) va-
kada komplikasyon goriilmiistiir (3). 1986 yilinda yapilan diger bir retrospektif
caligmada 395.566 artroskopi vakasinin incelemesi yapilmis ve genel komplikas-
yon orani %0,56 olarak bulunmustur. Bu oran, meniskiis onarimi (%2,4) ve ACL
rekonstriiksiyonu (%1,8) gibi daha karmagik prosediirlerde daha yiiksek olarak
belirtilmistir (4).

1998de 10.262 artroskopik prosediiriin incelendigi bir baska prospektif aras-
tirmada genel komplikasyon orani %1,68 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada en
sik goriilen komplikasyonlar hemartroz (%60,1), enfeksiyon (%12,1), tromboem-
bolik hastalik (%6,9), anestezi komplikasyonlar1 (%6,4), alet arizas1 (%2,9), komp-
leks bolgesel agr1 sendromu 1 (KBAS 1) (%2,3), bag yaralanmasi (%1,2) ve kirik
veya norolojik yaralanma (her biri %0,6) olmustur (1).

! Uzm. Dr., Saglik Bilimleri Universitesi, Adana Sehir Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi, mehmet_yigit gokmen@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0003-1243-2057
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Klinik olarak tan1 koymanin anahtari patellar hareketliligin azalmasidir. Sifir
veya negatif pasif patellar tilt veya 2 cmden daha az superior veya inferior kayma
taniy1 dogrular. Daha sonra sorunun agirlikli olarak suprapatellar mi1 yoksa in-
frapatellar ve peripatellar m1 oldugunu belirlemek 6nemlidir. Suprapatellar pos
icinde yapigikliklar ile birlikte suprapetallar tuzaklanma genellikle artroskopik
debridman ve manipiilasyona yanit verir. Lezyonlar infrapatellar ve peripatellar
ise, agir1 rehabilitasyon programi durdurulmali ve hasta NSAIl'lerle birlikte hafif
bir egzersiz programina alinmalidir. Bu dnlemler sorunu ¢6zmezse, eklem ici ve
dis1 yapisikliklarin giderilmesi, patellar tendonun serbest birakilmasi ve lateral
retinakiiler gevsetme ile agik cerrahi endikasyonu vardir.

Eger 8 mm veya daha fazla patella baja varsa, tibial tiiberkiiliin osteotomisi,
proksimale ve anteriora dogru kaydirilmas: tavsiye edilebilir. Ameliyat sonrasi
protokolde, gerekirse ekstansiyonda atelleme, a¢1 ayarli ortezler ile CPM’ler kul-
lanilabilir.

Tedavide uygulanan tim bu protokollerden sonra hastalarin ¢ogu istenilen
hareket a¢ikligina ulagabilmektedir, ancak rezidiiel semptomlarin ve aktivite ile
iligkili agr1 ve sisligin devam edebilecegi akilda tutulmalidir.

SONUC

Higbir invaziv prosediir tamamen risksiz degildir ve diz artroskopisi basit bir in-
vaziv islem olarak goriilmemelidir. Hem hastalar hem de cerrahlar bu gercegin
farkinda olmalidir. Komplikasyonlar nispeten nadir goriiliir ancak meydana gel-
diklerinde ciddi ve 6nemli sonuglar dogurabilmektedir. Ameliyat 6ncesinde de-
gerlendirme, ameliyatin kendisi ve sonrasindaki bakim siireci dahil olmak {izere
cerrahi siirecin tiim asamalarinda gerekli 6zenin gosterilmesi 6nemlidir. Komp-
likasyonlarinin yonetimi konusunda yeterli donanima sahip olunmadig1 durum-
larda, primer cerrahisini uygulamadan 6nce iyi diisiinmek gerekir.
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REVIZYON ON CAPRAZ BAG REKONSTRUKSIYONU

Mustafa Caglar KIR!

GIRIS

On ¢apraz bag(OCB), tibianin femura gore 6ne translasyonu, dizin varus- valgus
angulasyonu ve rotasyonel streslerinin engellenmesinde 6nemli bir yere sahiptir
(1). Aktif sporcu, geng popiilasyon arttik¢a; bu bagin yaralanma ihtimalide art-
maktadir. On ¢apraz bag cerrahisinin amaci; eklem dayanikliligini en st diizeye
¢ikarmak, fonksiyonel kapasiteyi arttirmak ve eklemlere zarar veren kuvvetleri
azaltarak onceki aktivite diizeyine giivenli bir doniis saglamaktir (2). Her ne ka-
dar primer cerrahi teknikler ve implant teknolojisi gelisiyorsa da OCB revizyon
oranlar1 0.9 %- 13% arasinda degismektedir (1,3,4). Yine OCB revizyonu i¢in en-
dikasyonlar konusunda bir konsensiis yoktur. Laksite, sertlik, agri, hasta memnu-
niyetsizligi ve artan sikayetler birlikte degerlendirilerek bir karara varmak gerekir
(5). Revizyon cerrahisi sonrasi karsilagilan hasta memnuniyetinin azligs; artan diz
gevsekligi, greft yetersizligi, meniskiis ve kikirdak dejenerasyonu oranlari siirecin
primer cerrahiden daha zor oldugunu gostermektedir. Yine ACL revizyonu son-
ras1 spora ayni seviyede doniis yapabilme orani diisiiktiir (6). Revizyon; cerrahi
teknik, hastaya bagli faktorler ve biyolojik nedenlerle olabilmektedir.

REVIZYON NEDENLERI

1. instabilite

Tibial ve femoral tiinel malpozisyonu, greft plastik deformasyonu, yetersiz greft
fiksasyonu ve travma sonrasi yeniden kopma nedeniyle olusabilir (7).

2. Sert Diz

a. Ekstansiyon kayb1: Siklops (greftin dniinde yuvarlak fibroz) olusumu, tibial
tiinelin 6nde ve femoral tiinelin arkada olusu gibi nedenlerle meydana gelir.

1

Dog. Dr., Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi Istanbul Cemil Tasgioglu Sehir Saglik ve
Uygulama Merkezi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, drcaglarkir@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0002-5073-7401.
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REVIZYON SONUCLARI

On ¢apraz bag revizyonlar1 daha ¢ok cerrahi teknik ve fiksasyon yontemleri aci-
sindan literatiirde degerlendirilmis olup; sonuglari, revizyon oranlari ek patoloji-
ler agisindan heniiz yeterli aragtirma yapilmamistir. On ¢apraz bag revizyonlari-
nin iki y1l takip edildigi bir ¢aliymada; revizyon sonrasi niiks orani daha yiiksek,
hasta memnuniyeti daha diisiik bulunmustur (14). Bir diger makale de profesyo-
nel sporcularda revizyon cerrahisi sonrasi spora doniis orani 67% iken bunlarin
63%’tinde agrinin devam ettigi ve takiplerinde 63%iiniin osteoartrit bulgular:
gosterdigi bildirilmistir (15). Yine bir baska calismada; primer cerrahiye eslik
eden meniskiis, bag ve kikirdak hasar1 varsa revizyon fonksiyonel sonuglarinin
daha kotii oldugu saptanmustir (16).

SONUC

Revizyon 6n ¢apraz bag cerrahisinde, dncelikle primer OCB rekonstriiksiyonu-
nun neden basarili olmadig1 ortaya konmalidir. Operasyon oncesi hazirliklar
hasta uyumu, kullanilacak greft, fiksasyon yontemi ve rehabilitasyon dikkatle yii-
ritiilmelidir. Tim hazirliklara ragmen revizyon cerrahisinde; hasta memnuniye-
tinin daha diisiik, spora dontis orani daha az ve postoperatif skorlar1 daha diisiik-
tiir. Eslik eden bag, meniskiis ve kikirdak hasarlar1 revizyon cerrahisi sonuglarina
direkt etki etmektedir.
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PEDIATRIK ON CAPRAZ BAG REKONSTRUKSIYONU

Oner KILINC !

Diz igindeki ve etrafindaki yogun baglar ve eklem kapsiilii ile oldukga saglam
bir yap1 olusturarak, temel bir gérevi miimkiin oldugunca seri ve giivenli bir sekil-
de yapar. Bu gorev neredeyse hicbir zaman hicbir yerde tamamen bitmez. Durus
ve hareketin her asamasinda kendisinin bir rolii vardir ve bu rol uygun anatomik
dizilimler ile gergeklesir. Bu anatomiyi bozan tiim yaralanmalar bu yap1y sekteye
ugratarak fonksiyonelligi diisiiriir. Diz yaralanmalari yetiskinlerde gorildiigii gibi
pediatrik yas grubunda da sik goriilmekte olup pediatrik atletlerde goriilen en sik
kas-iskelet yaralanmasi bolgesidir (1). Cocuklarin ve ergenlerin rekabet¢i sporla-
ra giderek artan katilim oranlari, son on yilda 6n ¢apraz bag (OCB) yaralanmala-
rinda artisa yol agmugstir (2).

OCB yaralanmas olan iskeletsel olarak olgunlagmamis hastalar erken osteo-
artrite yol agabilecek kondral ve meniskal yaralanma agisindan ciddi risk altin-
dadirlar (3,4). On ¢apraz bag rekonstriiksiyonu(OCBR) diz fonksiyonunda iyi-
lesmeye, instabilite ataklarina bagli intraartikiiler yaralanmalarini azaltmaya ve
hareket kisitlamasina gerek kalmadan spor yapabilir hale gelmeye olanak saglar
(4-6).

OCB yaralanmasi olan immatiir iskeleti olan hastalarda tedavi yonetimi, cer-
rahi tedavi ihtiyacinin olup olmadigy, cerrahi yapilacak ise ne zaman yapilacagy,
cerrahi teknigin ne olacagi konusunda tartismalar devam etmektedir. Cocuklarda
bu yaralanmalarin potansiyel olarak artan sayisi ve rekonstriiksiyon yaparak dizi
stabilize etme ihtiyaci ile biiyiime plagi(fizis) hasarindan kaginma ihtiyaci arasin-
da var olan hassas denge nedeniyle, kanita dayali yaklasim ¢ok énemlidir (1,7).

OCB defisiti olan bireylerde distal femur ve proksimal tibia fizis yaralanma-
larindan kaginmak icin iskelet matiiritesine kadar OCBR’ yi geciktirmek bir se-
genektir. Fakat bu 6zel popiilasyonda ameliyatsiz tedavinin sonuglar1 daha fazla
eklem i¢i yaralanma goriildiigiinden dolay: kotii geri dontsler ile iliskilidir (7,8).

' Uzm. Dr., Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi-Ortopedi ve Travmatoloji,

dronerkilinc@hotmail.com, ORCID iD: dronerkilinc@hotmail.com
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SONUC

OCB yirtiklar iskelet agisindan olgunlasmamis popiilasyonda giderek daha fazla
teshis edilmekte olup kondral ve meniskiis patolojileriyle iliskilendirilmektedir.
Gelecekteki instabiliteyi azaltmak amaciyla cerrahlar, iskelet olgunluguna ula-
sana kadar hastay1 desteklemek ve beklemek yerine erken rekonstriiktif cerrahi
konusunda daha agresif hale gelmektedir. ACL ve epifiz boyutlar1 hakkinda artan
bilgi, greft secenekleri, tiinel yerlesimi ve cerrahi teknigi planlamasinda yardimci
olmaktadir. Hasta popiilasyonu i¢in her biri farkli avantaj ve dezavantajlara sa-
hip birden fazla rekonstriiksiyon teknigi mevcut olsa da, bildirilen klinik sonuglar
genel olarak olumludur. Cesitli cerrahi tedavileri inceleyen mevcut biyomekanik
degerlendirmelerin tiimii, ACL eksikligi olan dizlere gore ameliyat sonrasi stabili-
te ve kinematigin iyilestigini bildirmektedir, ancak bu ¢aligmalar tistiin bir cerrahi
teknigi agik¢a tanimlayamamustir.

En sik greft yirtilmas: olmak tizere komplikasyonlarin hala 6nemli bir sorun
oldugu unutulmamalidir. Ayrica, bu popiilasyonda bacak uzunlugu uyumsuzluk-
lar1 ve agisal deformiteler gibi biiyiime bozuklugu vakalar1 nadir de olsa tespit
edilmeye devam etmektedir. Bu nedenle, OCB rekonstriiksiyonu gegiren acik bii-
yiime plag1 olan hastalarin iskelet olgunluguna kadar klinik olarak takip edilmesi
gerekir. OCB yaralanmasi énleme programlari sunulmustur. OCB riiptiiri igin
daha fazla degistirilebilir ve degistirilemez risk faktorleri tanimlandikga, yaralan-
may1 onleyecek stratejilerin gelistirilmesi saglanacaktir.
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BOLUM 11

SERT DiZDE ARTROSKOPiK GEVSETME

idris DEMIRTAS !

GIRIS

Diz eklemi, 150%ye kadar genis bir hareket araligina izin verebilen insan viicu-
dundaki en karmagik eklemlerden biridir. Diz sertligi; dizin normal islevini engel-
leyen, ciddi fleksiyon ve ekstansiyon kisitliligina neden olan, tedavisi zor, yaygin
bir klinik durumdur. Bu durum hastanin yiiriime, tirmanma , bacak bacak iistiine
atma, ¢omelme gibi giinliik islerde gerekli islevlerini bozarak hastaya biiyiik bir
yik olusturmaktadir(1).

Diz ekleminin travmasi veya enflamasyonu , eklem boslugunu asamali olarak
daraltan ve hareket araligini kisitlayan eklem ici fibréz bag dokusu iiretimi ile
anormal bir fibroblastik yanita yol agabilir. Bu siirecin arkasindaki karmagik me-
kanizmalar hala bilinmemektedir. Bu fibroblastik yanut tek tiik, ince, kord benzeri
bantlardan eklem boslugunu tamamen yok eden biiyiik bir fibrotik doku kitlesine
kadar degisebilir. Bu genis anatomopatolojik degiskenlik, eklem sertliginin birkag
derecelik kisitlamadan tam hareket kaybina kadar degisen cesitli klinik durumla-
ra karsilik gelebilir(2). Sertlik derecesi ile yapisma yeri arasinda bir korelasyon ol-
dugunu gosteren ¢aligmalar mevcuttur. Bununla birlikte, sertligin baslangicindan
itibaren gegen siire veya fibroblastik dokunun organizasyon derecesi gibi diger
degiskenlerin eklem hareket acikligini etkileyebilir (3).

Patellar tendon ve quadriseps tendon kontraktiirleri , quadriceps, retinakulum
ve kapsiil ile femur arasindaki yapigikliklar , infrapatellar yag yastiginin fibrozisi
ve/veya kontraktiirii, posterior eklem kapsiiliiniin veya posterior yumusak do-
kunun kontraktiir yapisikligi, meniskiislerin 6n boynuzlarinda anterior sikisma,
kemik nedenli stkigmalar, diz ekstansorlerinin kisalmas gibi bir ¢ok patoloji sert
dize neden olabilir(4).
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SONUC

Diz sertligi i¢in geleneksel tedaviler anestezi altinda maniptilasyon, a¢ik kuadri-
sepsplasti ve artroskopiyi igerir. Bu tedavi yontemlerinin her birinin riskleri ve
faydalar1 vardir. Manipiilasyon, en az invaziv prosediirdiir fakat dize uygulanan
kuvvet, hastay1 iyatrojenik kirik veya bir 6nceki cerrahinin basarisizlig: riski al-
tina sokabilir. Kuadrisepsplasti, bu ii¢ prosediir arasinda EHA'nda kazanilan ve
stirdiiriilen en biiytik artig1 sunar. Ancak kuadrisepsplasti olduk¢a morbid bir agik
prosediirdiir. Artroskopi ise minimal invaziv olmasi ve hem tanisal hem de tedavi
amagh olarak eklem araliginin dogrudan goriintiilenmesine olanak saglamasi ne-
deniyle anestezi altinda manipiilasyon ile kuadrisepsplasti arasinda bir orta yol-
dur . Artroskopi umut verici sonuglar gosterse de, teknik olarak zordur ve uzun
vadeli EHA sonuglarini daha fazla aydinlatmak i¢in daha fazla literatiir bilgisine
ihtiyag vardir.
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