Patellar tendon ile artroskopik on capraz bag tamiri
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GunUmuzde ortopedistlerin buytk bir cogunlugu 6n capraz bag yetmezliginin dizin
instabilitesinde en sik rastlanan etkenlerden biri oldugunda birlesmektedir. On capraz
baglarin rekonstriiksiyonunu saglamak icin cok degisik yontemler denenmis olmakla
beraber en ¢ok bir kagi uzun streli takipler sonunda popdlaritesini koruyabilmistir.

Son Ug yildir 6n capraz bag tamirinde greft olarak patellar tendon orta 1/3 bolumuni
kullaniyoruz. Bugiin artan deneyim ve artroskopi bilgimizle 6n gapraz bag tamirini
artroskopik yardimh olarak gerceklestirmeye basladik. Artroskopik yardimli teknikle femoral
ve tibial tinelleri agmak igin yapilan artrotomi ve bunun kapsuler yapi ve extensor
mekanizma Uzerine olumsuz travmalari da elimine edilmistir. Artroskopik teknikle intra ve
extra artikller yapisiklik minimale indirildigi gibi, rehabilitasyon siiresi kisalarak erken aktif
yasama donls saglanmaktadir.

Anahtar kelimeler: artroskopi, ACL, patellar tendon

Arthroscoptc ACL reconstruction with patelfar tendon

On/y recently has the majorityy of orthopedic surgeons recognized that anterior cruciate
tigament (ACL) insufficiency is one of the most common causes of knee instability and the
most common cause due to knee ligament insufficiency. Numerous procedures have been
proposed and utilized to compensate for ACL insufficiency, although on/y a few have
survived the test of time.

Currently, arthroscopy-assisted patellar tendon substitutio for ACL insufficiency is utilized at
our clinic. This technigue essentially eliminates the necessary but substantial surgica!
trauma to the extensor mechanism and capsular structures of the knee joint that requires
arthrotomy in detineating and developing the femoral and tibial tunnels. The arthroscopic
technique significantly diminishes the intra and extraarticular adhesions that produce
prolonged rehabilitation time in gaining flexion and extension. The results of arthroscopic
ACL reconstruction with patellar-tendon reveal that the static results are as good as those
produced by arthrotomy, with a much lower morbidityrate
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1980 yilindan gunimize diz bag yaralanmalarinin tedavisinde Anabilim dalimizda
uygulanan tedavi pro- tokolleri de gelisimlere paralel olarak siirekli dedisim igerisinde
olmustur.

1981 yilinda Insall, 6n capraz bag yoklugunda onun yerine kemik bloklu iliotibial bant'in
intraartikdler kullanimi ile ilgili galismalarini yayinlamasini takiben, ydntem Anabilim
Dalimizda da uygulanmaya baslanmisti (1). Tedavi edilen olgularin strekli ve dizenli
takipleri sonrasi elde edilen sonuclar yontemin uzun vadede 6n capraz bag olarak yeterli
olamayacadini gosterdi (2). Uygulamanin bes yillik sonuglari uluslararasi literatiire
tarafimizdan yayinlanan calisma ile girdi (3).

Bu olgularda, instabilitedeki geri dénlsler sonrasi aktivasyon seviyesinin kisitlanmasi, bizi
ozellikle geng ve dinamik popilasyonun cerrahi tedavisinde yeni ara yislara itti. Her iki
uctan kemikli blok icerecek sekilde ligamentum patella'nin orta 1/3 béliminin ginimizde
en yaygin kullanilan greft formu oldugu bilinmektedir. Bundan dolayi 1988 yilindan bugiine
On gapraz bag yetersizliginde, 6n gapraz bagin yerine ligamentum patella'nin 1/3 orta
boélimunid kullanmaya devam ediyoruz. Yontemin yayginlasmasi Jones'in yayinlarindan
sonra olmustur (4,5). Tendon'un 1/3 orta béliminin irtraartikller yerlestiriimesi sirasinda
uctaki kemik blogunun femurda direkt kemiksel birlesim saglamasi yontemin avantajlarinin



basinda gelmektedir (4). Jones'un calismasini takip eden yillar ilk uygulamalarin izomeri ve
anatomik yerlesimin bilinmemesi yluziinden o dénemdeki sonuclarin yeterli olmadigini
gostermistir (6, 7, 8). Daha sonra Clancy, Noyas ve Paulos vaskiilerize 1/3 medial veya
lateral ligamentum patella'nm 6n gapraz bag yerine uygulanmasini yayin lamislardir (9, 10,
11, 12). Vaskularize patellar ten don'un vaskilarizasyon yoniinden beklenen Ustlnligu
saglamamasi, vaskilarize ve vaskilarize olmayan greft uygulamalarinin ayni sonuglari
icermesi yeni uy gulamalari beraberinde getirmistir (13, 14, 15). Ayni yil larda Kentsch,
Binnet ve VVerner Muller tarafindan 6n gapraz bag tamiri igcin yayinlanan ve bagin yerine
ser best orta 1/3 ligamentum patella'nm uygulamasi daha sonra giderek yayginlasmistir
(16). Noyes'un biyome kanik calismalarinda ligamentum patella'nin orta 1/3'niin 6n capraz
bag'dan daha kuvvetli oldugu goste rilmistir (17). Serbest ligamentum patella'nm 1/3 orta
boélimunian her iki ugtan kemik blok icerecek sekilde hazirlanarak uygulanmasi, kemiksel
kaynama sonrasi ideal tesbiti olusturmaktadir.

W, Mdller ve Penner 6n capraz bag (ACL) yerine kullanilacak kemik tendon kemik (bone-
tendonbone=BTB) yapisinin yerlestirilecedi izometrik noktalarin tesbitiyle anatomik yapiya
en yakin sonucun elde edildigini gostermislerdir (8, 18). Konu lzerine gelistirilen
enstriimanlarla yeni bagin izometrik yerlesme noktalarinda olup olmadigina da artik cevap
verilebilmektedir. Tum bu gelismeler sonrasinda, ACL yerine kemik bloklu ligamentum
patella'nin Intraartikiler uygulanmasi kesin kriterlere baglanmistir. Ancak yéntemin
uygulanisindaki genis cerrahi ekspojur, artrotomi'nin getirdigi patellar problemler ve
rehabilitasyona gecisteki agri ve de gecikme yéntemin dezavantajlar olarak
gosterilmekteydi {19, 20, 21).

Gelisen artroskopik cerrahinin sundugu olanaklar ve motorize enstriimanlarla bu problemler
en az dlizeye indirilmistir. Son (g yildir artroskopinin yardimiyla yapilan 6n ¢apraz bag
tamirleri ile minimal cerrahinin avantajlar elde edilmistir. Artroskopi ile artrotomiyle elde
edilenden daha kisa sire agrisiz ve daha genis hareket serbestisine ulasiimistir. Artroskopik
yardimli teknikle femoral ve tibial tlinelleri agmak igin yapilan artrotomi ve bunun kapstler
yap! ve extensér mekanizma Gzerine olumsuz olan cerrahi travmasi da elimine edilmistir.
Artroskopik teknikle intra ve extra artikiler yapisikliklar minimale Indirildigi gibi,
rehabilitasyon stresi kisaltilarak erken aktif yasama donis saglanmaktadir (13, 14, 15,22).

Artroskopik deneyimlerimizin giderek artmasiyla birlikte, artan hasta poplilasyonu bu
glinimiuiz yontemini uygulamamizi kaginilmaz kildi. Sonuclarini yakinda izleyecegimiz bu
yontemin teknigini, slrekli ilerleyen Ulusal Diz Cerrahisi literatlirimuze katkida bulunmak
amaciyla yayinlamayi faydal bulduk.

Teknik

Olgularimizda cerrahi 6ncesi anestezi altinda yapilan stabilite muayenesini takiben
uygulanacak artroskopik cerrahin ilk adimini tanisal artroskopi olusturmaktadir.

Spinal veya epidural anestezi sonrasi olgular supine pozisyonunda yatirildi. Turnike
uygulamasini takiben diz 60-75 derecelik fleksiyona getirildi. Rutin cerrahi hazirlik sonrasi
superomedial girisim ile eklem Icine sivi akisi saglandi. Bu islem igin Ug litre serum fizlojik
iceren torbalar, Y konnektdr ve superomedial girise yerlestirilen musluktan yararlanildi.



Artroskopiye rutin lateral inferior girisimle
baslanip eklem ici yapilar gdzlendi. On-arka
capraz baglar, i¢c-dis meniskisler, eklem
ylzleri ve interkondiler fossanin direkt goéris
altinda izlenen bulgularina gére cerrahi
planlama yapildi. Artroskopik cerrahi igin
ayrica inferior medial ve parapateller medial
girislerden yararlanildi (Resim 1).

Meniskuslarin bulgularina gére tedavi
secenekleri arastirilirken amacimiz daima
meniskuslarin korunmasi oldu. Vaskdiler zon Rlasim 2 Radyal uc Molorze aropisll arslitmanmn infe
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Icerisindeki yirtiklarda disaridan iceriye madial glristen sokularak AGL ait fibrotik dokutarin
(Outside in) dikislerle meniskuslar dikildi. wmizianmes|

Vaskiler zon disindaki yirtik formlarinda da
parsiyel menisektomi yapildi. Olgularimizda
mimkin oldugunca total menisektomiden
kacinildi.

Meniskuslarla ilgili islemleri takiben 6n
capraz bag tamirine karar verilen
olgulardaki birinci adimi; kopuk 6n capraz
bada ait dokularin interkondiler notch ve
eminentia interkondillaristen uzaklastirilmasi
olusturuyordu (Resim 2}. Bunun igin inferior
medial ve parapatellar portal'dan sokulan
motorize artroplasti enstrimani (SE3
System, Stryker Endoscopy) ve 5 mm'lik
radius ucundan yararlanildi. Fesim 1, Corrahi Aritoskopi igin yaratandigimiz girg delikbar

Plika medialis infrapatellarisin rezeksiyonundan sonra interkondiler notch'un 6n gikisinin
bitin olarak gorinimui saglandi. Bunu takiben Skop medial parapatellar girise alinarak
notch'un lateral duvari posteriora kadar gézlendi ve inferior medial portaldan sokulan ince
kiretin yardimiyla debridman tamamlandi. Notchplasti gerektiren olgularda, yine motorize
artroplasti cihazi ve ince artroskopik osteotom Ile interkondiier girisin lateral duvari
genisletildi {ResIim-3).Intraartikiiler olarak gerceklestirilen asamalardan sonra ACL yerine
gececek olan ligamentum patella'nin 1/3 orta bélimunin hazirlanmasina gegildi. Patellanin
alt poliinden tiberositas tibia'ya kadar uzanan 7-8 cm'lik cilt ve cilt altini gegen bir ensizyon
yapildi. Derin fasial liflerinde ensizyona parelel olarak gegirilmesiyle ylzeysel ligamentum
patella'nin lifleri izlendi. Yeterli ekspojuru takiben 10-11 mm enindeki orta 1/3 ligamentum
patella bolimu isaretlendi.

Patellar kemik blok, 45 derecelik aclyla alinan 2-2,5 cm uzunlugunda 1 cm eninde kortikal
ve spongioz icerecek sekilde osilasyonlu havali testere ile alindi (Resim-4). Tibial kemik blok
ise osilasyonlu testere yine coronal ve sagittal plana 45 derecelik aciyla ayni uzunluk ve
ende alindi. Greft icin hazirlanan kemik bloklu ligemantum patella arkasindaki yag yastigi
dikkatle disseke edilerek serbestlestirildi. Yag yastikciginin zedelenmemesi ile sivinin
disariya ekstravazasyonuna engel olundu.Hazirlanan patellar greft'in kemik bélimlerinden 1
mm'lik Kirsner ile (¢ adet delik acildi. Buradan 1 nolu ipekler gecirilerek greftin iki ucundan
askiya alinmasi saglandi. Bu sekliyle patellar grett, boyutlari ayarlamaya yonelik, tiplerden
ve skaladan yararlanarak gikinti yapan bdélimlerinden arindirildi (Resim-5a).

Greft'in alinip hazirlanmasi gibi eklem disi islemlerin tamamlanmasini takiben, eklem
icindeki hazirliga gegmek Igin artroskop tekrar lateral giristen eklem igine sokuldu. Tibial
komponentin hazirlanmasi igin pes anserinus tendonlarinin yapisma yerinin hemen



Ustlinden, tibial yol gbstericinin (Acufex Endoscopic drill guide system) yardimi ile 2 mm'lik
Kirsner teli eklem igine gonderildi (Resim-6a). Tibia yol gdstericinin ACL yapisma yerinin
tam orta bélimintn éninden ¢ikacak sekilde yerlestiriimesine 6zen goésterildi (Resim-6b).

Femoral yapisma yerinin tesbiti icin skop medial parapatellar girise alindi. Femoral yapisma
noktasinin tesbitine yardimci olan femoral yol gdsterinin én ucu inferior lateral giristen
eklem igine sokuldu. Ust parcanin isaret ettigi femoral suprakondilar bélge lateralden 5-6
cm ensizyonla acildi. Cilt, cilt altinin gegilmesini takiben iliotibial band liflerine paralel olarak
acildi ve vastus lateralis intermuskular septum'dan yukariya dogru ekarte edildi. Periost
rujinize edildikten sonra, femoral yol gostericinin Gst parcasi kemige tamamen yaklastirdi
ve 2 mm Kirsner teli yol gdstericinin yardimiyla eklem igerisine sokuldu (Resim-7).

Resim 3. Molorize ardroplasi enstriman ile interkendiler lossanmn
on giriginin lalaral devannin genigiet@mesi

Ragim 5, lpekleris askiya ahinan patellar greflin Gigima iin
yararlanitan iplarden gegiriimesl.

Rezim 4. Palellar Kemik Blodunun serbestiegtinimesini lakiben
oria 1/3 Lig. patela greltimim hazirfanmas:

Hazirlanan femoral ve tibiai yerlestirme noktalarinin anatomik konumda olup olmadiginin
ortaya konulmasi, yerlestirilecek ligementum patella greft'inin izometrik olmasini
saglayacaktir (Resim-8).

Bu amaca yonelik olarak tibia veya femurdan sokulan Kirsner tellerinin pozisyonlari tekrar
gbdzden gecirildikten sonra perforatérin yardimiyla gikarildi. Kirsner telinin femurdan
ciktigr yerden ayni dogrultudan 16 nolu soérklaj teli eklem icerisine sokuldu. Tel atroskopik
goris altinda tibial delikten sokulan sutur gekici yardimiyla tibiadan cikarilarak eklem
disina alindi. Femoral giris deligine konulan hemostaz pensi ile tel tesbit edilerek 6ne
kaymasi onlendi- Tibial ¢ikis deliginden alinan tel tensiyon-izometri enstriimanina
(Tensiyon-Isometer MED-metric corp.) baglandi. Olciimlerin sabit bir gerilim altinda
gerceklestirmesi igin. tel uygun goérilecek gerilimde pensle tutturularak sabitlestirdi



(Resim-9).

Bundan sonra dizin ayni gerilimde 0-90 fieksiyon hareketleri sirasinda ulasilan degerleri
gdzlendi (Resim 10 ).

Agsim T Femoral tnalin hazsianiginda, femoral yol gisteng
uyguiang

Resim B, Anglom; rakamalirgn goslenden on capdar bagin
baglama va yaprgma yaren (Cimical Orbepasdics and Rewim Ga. Tidal yol gtsbaricinin inferg-medial ghiglen aklem gans
Aelated Research 1975 106 -2 18) Ekulia (Gial ERE R EaT01 kgD gird

Dederler arasindaki fark 2 mm ve kiglkse bu noktalarin izometrik konumda oldugu
belirlendi. Telin konumu ve hareketlerde interkondilar fossadaki konumu artroskopik ve
gereksinim duyulan olgularda radyolojik olarak da tesbit edildi. izometrik konumun
olmadidi olgularda Kirgner tellerinin yerleri degistirilerek ayni islem dogru izometrik
noktalarin tesbitine kadar yenilendi.

Dogru Izometrik konumlara tekrar Kirsner telleri yerlestirildi. Kirsner telinin yol
gostericiliginde 6-10 mm arasindaki ici delikli perforator uglart {Acufex ACI Cannulated



drill system) ile 6nce femoral sonra tibial tineller hazirlandi (Resim 11). Bu siradaki
aspirasyon icin yalniz artroskoptan dedil inferior medial giristen iceriye sokulan aspirator
ucundan da yaralanildi. Daha sonra genisletilmis tibial tinelden sokulan iginden greft'in
kolay gecisini baglayacak plastik tlip (Ligament graft passer 9.5 mm. Depuy) izometrik
femoral tinelden disariya alindi.
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Tibial kemik bloguna konulan ipek dikislerle tipun icersine sokulan greft femoral ve tibial
tinellerden gegirildi (Resim-12). Artroskopik gézlem altinda dikislerden gekildi veya
yonlendirildi ve probe palpasyonu ile gerginlik hakkinda bilgi edinildi. Ayrica diz tam
ekstansiyonda iken grefin femur kondilinin lateral duvari ile olan uyumu da gézlendi.

Grefin fiksasyonu igin Kurosaka'nm tarif etmis oldugu kendi yolunu agan 20, 25 ve 30
mm boylarinda ve 7,9 mm caplarindaki vidalardan yararlanildi (Kurosaka interferace
screw, Depuy). Bunlar diger vidalara oranla dogrusal yik direnci, saglamlik ve
maksimum gerginlik glici gibi avantajlara sahiptir. Femoral ugta grefin laterale bakan
kortikal yliziinden sokulan vida ile kemik blok mediale dogru stabil bir bicimde
yaklastirildi. Bu sekilde 6n-arka planda yer degistirme olmadigindan izometri
etkilenmemektedir. Tibial tiinelden gikan ipekler daha dnce izometri dlglimlerinde tesbit
edilen degerler gz 6niine alinarak tekrar tensiyon-izometri enstriimanina baglandi. Bu
pozisyonda 6ne cekmece, Lachmann ve Pivot-Shift testleri yapilarak, negatif degerlerde
olup olmadigi gozlendi. Yeterli sonucun elde edilebilmesini takiben tibial kemik blok, ayni
gerginlik altinda Kurosaka vidasiyla fikse edildi (Resim-13, 14).

Cilt alti dokusu emilebilen dikislerle (Vicryl) kapatilip, cilt subkiitan naylon dikislerle



kapatildi. Cerrahi sonrasi diz 10-90 derecede hareketi saglayan menteseli breyse
yerlestirilip, surekli pasif hareket cihazina baglandi. Hastanede kalma stiresi 3 veya 4 glin
olup bunun sonrasinda standart rehabilitasyon programimiz uygulandi. Patellar tendon ile
artroskopik 6n capraz bag tamiri ile artrotomi yapilmamakta ve erken hareket
saglanmaktadir. Fizik muayene ve diz stabilitesini 6lcen enstriimanla (Knee Laxity tester;
OSI Orthpedic System Inc.) yapilan klinik degerlendirmede dizin ligamentoz stabilitesinde
ideale yakin sonuglar izlenmistir. Bu yéntemle artroskopik cerrahi miikemmel sonuglar
vaad etmekle birlikte dikkatli ve uygun hasta secimini, cerrahi ve artroskopik deneyimi ve
ihtimamli rehabilitasyon programini gerektirmektedir.

Raghm 13: Tikial olukian gikan peklodn tangiyan@amatd onsii
manma bajlaramak daha dnce elde edilen degeder
nitnda Huiosaka vicdas i b sanras: Gn-arka imdyograb goinimi

Amaim 4. Senulan yintambe ledav edilen algunen cerrakl
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