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On Capraz Bag Rekonstriksiyonu

Ortopedik rehabilitasyon pratiginde sik

Operasyon tekniklerindeki gelismelerle
rehabilitasyon suresi ve sekli degismekte

Farkli teknikler kullaniimakta (single, double
oand, single-double tlinel vs)

Komplikasyonlari bilmek ve 6nlem almak onemli
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Komplikasyon Nedenleri

Cerrahi teknik
Hasta ile ilgili faktorler
Post operatif bakim yetersizligi

Rehabilitasyon programinin uygunsuz olmasi
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Komplikasyonlar

Odem

Infeksiyon

Derin ven trombozu,pulmoner emboli
Atrofi

Eklem hareket acikliginda azalma

Laksisite (greft gerginligi, yetmeazligi,
impingement)

On diz agrisi
Ekstensdér mekanizma yetersizligi
Yarime bozukluklari
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Odem

Erken donemde sik

Ekstansiyon kaybi, agri ve quadricepste refleks
inhibisyona neden olur

Post op donemde erken yuk verme, agresif
vaklasimlar 6demi artirabilir

Tedavi: Buz uygulamasi, elevasyon, elektrik
stimulasyon, drenaj

Cift bant tekniginde daha fazla?
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Infeksiyon

Allogreftlerde daha yuksek orandadir.
Tedavide agresif irrigasyon ve debritman

Kdltire uygun antibiyotik, 6 hafta
Proflaksi

Derin ven trombozu

Erken donemde dikkatli olunmali

PCA kullaniminin artisi taniyi geciktirebilir
Proflaksi ?
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Atrofi

Vastus medialiste belirgin

Odem ve diger komplikasyonlar ile kas glicii ve hacmi
azalir

5 haftalik immobilizasyon kuadriseps kasinda %40
lara varan kas glict kaybina yol acar

Erken mobilizasyon, elektrik stimulasyon dnemli
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Eklem Hareket Acikliginda Azalma

En sik gorulen komplikasyon
Ekstansiyon kaybi daha sik

Agri, kuadriceps kas gucstzltgl, ylurime
bozuklugu ve artikiler kartilajda degeneratif
degisikliklere neden olur

Erken dénemde tam ekstansiyonun
saglanmasi cok onemli..
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Nedenler

Agri ve odem

Rehabilitasyon programinin gec¢ baslamasi
Artrofibrozis,

Infrapatellar kontraktiir sendromu
Cyclops sendromu

Greftin malpozisyonu veya greft gerilmesi
Kompleks bolgesel agri sendromu

Medial kollateral ligament lezyonu
Heterotopik ossifikasyon
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Fleksiyon kaybi Ekstansivon Kaybi

w L

Fleksiyon kaybi daha iyi tolere
edilebilir.
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Artrofibrozis

Lokal- diffliz

T1 ve T2 de dlsuk sinyal
dansitesi

Ekstansiyon kaybi

Diffiiz form greft on ve
arkasinda, kapsule kadar
uzanabilir

Komplike yaralanmalarda
daha sik



Shelbourne siniflandirma

Tipl: Normal fleksiyon ,<10° ekstansiyon kaybi
Tip 2:Normal fleksiyon,> 10° ekstansiyon kaybi

Tip 3:>25" fleksiyon kaybi, >10 ekstansiyon kaybi
patellar kisithhk

Tip 4: >10° ekstansiyon kaybive <120° den az
fleksiyon, patella infera kontraktur(
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Inflamasyon Fazlari

* Evre 1: Prodromal donem, 2- 8 hf, synovium ve
Hoffa yag yastig1 inflamasyonu, ROM agrili,
patellar tendon hassas

* Evre 2: Aktif donem: 6 — 20 hf, 6dem , patellar
limitasyon, ROM limitasyonu

* Evre 3: burned-out stage, 8 ay , kuadriceps atrofisi ve
patellofemoral OA gelisr.
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Cylops

%10 oraninda (%1- 21 )

Ortalama post op 2 ay
icinde saptanir

Ekstansiyon kaybina
neden olabilir

Greft tipi ile iliski
bildirilmemis
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Infrapatellar kontraktir sendromu

Dizin on kisminda, Hoffa pad, hipertrofik doku
Patellar mobilizasyon azalir, patella infera
Fleksiyon kaybi daha 6n planda

Inflamasyonu bastirmak amach kisa sureli oral
KS kullanimi ?

Manuplasyon, artroskopik debritman
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Tedavi

Inflamasyon ve 6demin dnlenmesi
Erken PROM programi

Dusuk siddetli, uzun sureli germe
Ilk 3 ayda ROM duizelmezse cerrahi tdv —

Cerrahi icin inflamasyonun yatismasi
beklenir

Manipulasyon , artroskopik debritman




Greft ile llgili Sorunlar

o Tibial ve femoral ttinel
pozisyonu greft stabilitesi
ve komplikasyonlar
acisindan cok 6nemli

e X-ray, MRI

o Greftileilgili sorunlar ROM
limitasyonu veya
laksisiteye neden olur.
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Femoral Tunel Pozisyonu

o Sagittal ve koronal olarak
degerlendirilmelidir

o Lateral grafide femur
posterior korteksinden
gecen cizgi ile interkondiler
notch arasindan gecen
cizgi arasinda olmalidir.
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Femoral Tunel Pozisyonu

On arka grafide ise sag diz
icin saat 10-11, sol diz icin
saat 1-2 hizasinda olmaldir.

Saat sistemi kullanilacaksa diz
flex acisi belirtilmeli

Tunel 6nde olursa, diz
fleksiyonu ile greft gerilir,
fleksiyon kisitlanabilir

Arkada olursa ekstansiyonda
greft gerilir
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Tibial Tunel Pozisyonu

o Greft impingementi acisindan cok
onemli
o Sagittal olarak Blumenstat cizgisine

paralel olmali, alt ucu tibia
tuberositasin yaninda olmalidir.
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Double band yerlesim teknik?
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Siebold R, Knee Surg Sport Trau Arth,2011,19




Optimal aci: 50-65

Howell SM,Am J Sport Med,2001




Impingement

Tibial tinel pozisyonu
onemli

Normalden daha dnde ise
impingement riski artar

Notch alani ve roof acisi
da 6nemli

MR da T1ve T2
sekansinda sinyal artisi

Impingement parsiyel
virtiga neden olabilir.
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Tibial tunnel is

entirely posterior to
the slope of the

intercondylar roof

Best stability and
knee extension




Roof
ent Tibial tunnel is

partially anterior to
the slope of the

intercondylar roof

Some fail others
have flexion
contractures




entirely anterior to
the slope of the

intercondylar roof

100% graft failure
by 6 months




PTB graft
11 weeks PO

Regionalized
% signal increase |
pathognomonic
for roof
PTB graft

24 weeks PO

Extension

' regained in three
weeks
Regionalized
signal increase
has disappeared

I. Graft has “healed’




Greft Ruptur Riski

% 3-23 oraninda

Greft tipi arasinda fark yok

Cinsiyet farki yok

Greft raptur riski ilk 12 ayda en yuksek(4-8 ay)
Kontralateral ACL ruptur riski %5.7
Kontralateral ACL ruptir 12-36 ayda yuksek

Salmon L, Arthroscopy,2005; 21(8): 948-957
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Greft yetmezlik nedeni
e

Femoral tiinel malpozisyon
Yeni travma

Nedeni bilinmeyen
Impingement

Tibial tunel malpozisyon
Tedavi edilmeyen laksisite
Fiksasyon yetmezlig
Hiperlaksisite

Infeksiyon

Trojani C, Knee Surg Sport Trau Arth,2011, 19




Temel Sorunlar

Hangi teknik Gstin?

Cift bant hamstring teknigi avantaji?
Rehabilitasyon programi fark?
Spora donus suresinde farklilik?
Revizyon oranlari ve sonuclari?
Post op komplikasyon farki ?
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Otogreft-allogreft

Allogreftte donor saha agrisi yok
Ligamentizasyon daha gec
Infeksiyon riski daha fazla

Greft rejeksiyonu gelisebilir

Karsilastirmali calismalarda uzun dénem sonuclari
arasinda anlaml farklik saptanmamis
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Patellar tendon-hamstring greft?

4 kontrolll calisma iceren metaanaliz
statistiksel anlamli calismalar, 2 yillik takip

KT testing, Lachman, pivot shift , ROM,
complikasyon

PT greft stabilitesi daha yuksek, yaralanma

dncesi seviyeye ulasma orani PT grubunda
%20 daha yuksek

Yunes, M. Arthroscopy,2001; 17(3): 248-257
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Patellar tendon-hamstring greft?

* Kemik-tendon-kemik greftlerde stabilizasyon daha
erken, on diz agrisi daha fazla

Rose, 1 yillik izlem, agri ve fonksiyon hamstring
greftte , ROM ve harekete gecis PT greftte daha iyi,
stabilite acisindan fark yok «nee Surg sports Trau Arthr, 2003

Wipfler, 9 yillik izlem, ROM, pivot shift,KT 1000 testte
ve MR da farklilik yok, IKDC score HT grupta daha iyi,
on diz a§r|5| AN X FLEREVAE Arthroscopy, May,2011
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Single-double band?

e ACIBADEM
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Single- double band ?

* Single band greft yurime ve zorlayici
aktivitelerde rotasyonel stabilitede yetersiz

 Meta analiz sonuclari double bandin
ustinlGglni gostermiyor weredict, Am J Sport Med 2008

* Kondo daha lateralize yerlestirilen non-
anatomik single bundle ile laksisite ve pivot
shiftte dizelme bildirmis amJsport Med 2011,39(2)

e ACIBADEM




koo Surg hmern ITTE, A Ly
v | e "IN il

KMEE

Single-bundle patellar tendon versus non-anatomical
double-bundle hamstrings ACL reconstruction: a prospective
randomized study at 8-year minimum follow-up

Steflane ZalTagnini - Danile Brund - Giulis Marda Marchepgiani Muoociell -
Tammase Bonunzinga © Nlcola Lopomo * Simone Bigneer ¢
Maorilbe Marcaccl

e 72 hasta, IKDC score, Tegner level, KT 2000 test, radyolojik

degerlendirme

DB hamstring grupta Tegner level (p = 0.0007), PROM (p =
0.0014), spora donus hizi (p = 0.0052)pivot shift (p=0.0302)
anlamli oranda iyi

Radyografik degerlendirmede DB hamstring grubunda daha
az oranda degeneratif degisiklik gozlenmis (p=0.0056).
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Knee Rotational Laxity in a Randomized
Comparison of Single- Versus Double-
Bundle Anterior Cruciate Ligament
Reconstruction

Andrea Hemmerich,”' PhD, Willem van der Merwe,' MD, Marijka Batterham,® PhD, and
Christopher L. Vaughan,' PhD
Investigation performed at the Universily of Cape Town, Cape Town, South Africa

32 hasta, preop, post op 2,5 ay ve 9. ay degerlendirme

Ekstansiyonda ve 30 flexta torsiyonel yiklenme , MR degerlendirme

ACL yaralanmali diz , SB ve DB ve karsi diz internal,eksternal rotasyon
yiklenmeler, ekstansiyon ve fleksiyonda karsilastiriimis

Intakt ACL eksterrnal rotasyonel rotasyonel yiiklenmede yetersiz,
ekstensiyondaki yuklenmelerde ACL reconstruksiyon etkili,30 flex
yiklenmelerde DB daha etkili

Am J Sport Med,2011,39(1)
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Erken —gec operasyon

Preop 3 hafta bekleme Shelbourne, Patel, 1995

Patellar tendon ile yapilan calismalar destekler
nitelikte

Bottoni erken (ilk 21 guin) ve gec (6 ay ) opere olan
hamstring greftli hastalar arasinda ROM ve stabilite
acisindan fark saptamamis (Am J Sport Med,2008)

Preop ROM un saglanmasi dnemli
Multipl ligament yaralanmasinda beklenebilir
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Spora donus

Metaanalizlerde ACL rekonstrisiyon sonrasi, yaralanma 6ncesi
aktivite diizeyine ulasma orani %65-70 *

MOON(Multicenter Orthopedic Outcomes Network)* , cohort
calisma, multi-variable analiz,2 ve 6 yillik degerlendirme

6 yil sonunda Marx azalmakla birlikte spor fonks devam ediyor

Revizyon ACL ve allogreft kullanimi ile IKDC (Int Knee
Documentation Committee) ve KOOS (Knee Injury and OA
outcome score-sport recret,quality of life) skalalari kot

Lateral meniskus tdv, sigara ve BMI outcome da etkili
Revizyon ACL ve kadin cinsiyet dusuk aktivite icin belirleyici

*Biau, Clin Orthop Relat Res,2007,458
*Spindler, Am J Sport Med, 2011, 39




MARS (Multicenter ACL Revision Study )

87 cerrah, 460 hasta

%89 ilk revizyon, %9 ikinci revizyon,%2 tUcuncu
revizyon

%32 travmatik, %24 teknik, %7 biyolojik, %37
kombinasyon, %1 infeksiyon

% 70 otogreft, % 27 allogreft
2 yildan sonra revizyon orani %62
Revizyon cerrahide basari orani daha disuk

Am Journal of Sports Med, 2010; 38 (10)
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‘urrent trends in reconstruction surgery and rehabilitation of

anterior cruciate ligament in Turkey
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% 48.7 HT, % 10 PT, % 41 her iki greftide kullaniyor.
%51.3 single band , %5.1 double band , %43.6 her ikisi
Rehabilitasyon yontemleri arasinda fark yok

Iki greft tipi arasinda spesifik aktivitelere baslama zamani
bakimindan fark bulunmamis.
CPM ve brace kullanimi Turkiye de daha fazla oranda
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Cocuklarda OCB tamiri ve
komplikasyon

Epifizler nedeniyle tuneli ayarlamak zor

Farkli teknikler var (transphyseal, partial
transphysial,physeal sparing )

Grefte bagl komplikasyonlar daha sik
Rehabilitasyonda dikkatli olmak gerekir
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Gelecek?

Yeni operasyon teknikleri
Sentetik ve guclu greftler
Rehabilitasyon?

Asil 6nemli olan onlemek

Biomekanik analizlerle 6n capraz bag

varalanmasi gelisebilecek kisileri saptama ve
risk eliminasyonu
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