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Girifl

Ön çapraz ba¤ anteromedial ve posterolateral
olmak üzere iki fonksiyonel banttan oluflur. Ön
çapraz ba¤ rekonstrüksiyonu genel olarak antero-
medial band›n yerine konmas› temeline dayan›r.
Posterolateral bant rekonstrüksiyonu ise normalde
pek hedeflenmez. Bu cerrahi teknikte ön çapraz
ba¤›n hem anteromedial hem posterolateral
band›n›n yerine konmas› anlat›lacakt›r. Bunun için
otogreft olarak hamstring ve gracilis tendonlar› kul-
lan›labildi¤i gibi allogreft olarak anterior tibial tendon
da kullan›labilir.

Çift Tünel Ön Çapraz Ba¤ Rekonstrüksiyonu
tekni¤inde anteromedial ve posterolateral bantlar
hem femurda hem de tibiada orijinal anatomik
yerleflimlerine uygun olarak ayr› tünellere yerlefltiri-
lerek restore edilirler. Bu flekilde uygulanacak olan
çift tünel ön çapraz ba¤ rekonstrüksiyonu
tekni¤inde greftlerin do¤al ba¤›n anatomik yap›flma
yerlerine çok yak›n olarak yerlefltirilmesinin,
biyomekanik olarak do¤al ba¤a çok yak›n oldu¤una
inanmaktay›z. 

Hastan›n Haz›rlanmas›

Hasta ameliyat masas›na s›rtüstü yat›r›l›r. Sa¤lam alt
ekstremite bir bacak tutucu yard›m›yla fleksiyon ve
abduksiyonda sabitlenir. Opere edilecek tarafa
pnömotik turnike uygulan›r. Leg holder ile sabitlenip
steril olarak örtüldükten sonra tibial tüberkül,
patella, patellar tendonun medial ve lateral kenarlar›
çizilir.
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Greft Al›nmas› ve Haz›rlanmas›

Tibian›n anteromedial taraf›nda tibial tüberkül
seviyesinde tüberkül ile tibian›n posteromedial kenar›
aras›nda 4 cm’lik bir insizyon yap›n. Bu insizyon hem
greftleri ç›karmak hem de tibial tünelleri açmak için
kullan›labilir.

Not: Yap›sal olarak anteromedial greft posterolaterale
göre biraz daha kal›n olmal›d›r. Anteromedial için 8-9
mm’lik greft haz›rlan›yorsa posterolateral için 7-8 mm’-
lik haz›rlanmal›d›r. (Resim-1)

Çift tünel tekni¤inde 4 kat kullanmak için gracilis ten-
don grefti için boy en az 26 cm, semitendinosus
içinse en az 28 mm olmal›d›r. ‹ki adet 4 katl› greftin
uzunluklar› en az 13-14 cm olmal›d›r. Her iki tendonu
iki eflit parçaya kesin. Her bir parçay› geçici olarak bir
halkadan geçirip 4 kat halinin kal›nl›¤›n› ölçün. 

Asl›nda, anatomik rekonstrüksiyon için diz ekleminde
toplam 8 kat tendon olmaktad›r. Fakat, 2 adet 4 katl›
tendon çok kal›n oluyorsa veya gracilis tendonunun
uzunlu¤u yetersizse o zaman greft uygulamas›n›
de¤ifltirmek gerekir. Posterolateral bant için gracilis
greftini 2 katl› kullanmak yeterli olabilir. Alternatif
olarak her iki bant için 2 katl› anterior tibial tendon
grefti kullan›labilir. Bunun ise katlanm›fl uzunlu¤u en
az 12 cm olmal›d›r.

Portal Seçimi

Standart anterolateral ve anteromedial portalleri
kullan›n›z. Çift tünel ile ön çapraz ba¤
rekonstrüksiyonu cerrahisinde portallerin patellar
tendonun medial ve lateral kenarlar›na yak›n ve
patellan›n alt kutbu hizas›nda aç›lmas› önerilir. Bu
geleneksel portallere ek olarak, medial menisküsün
hemen üzerinden 18g i¤ne ile görerek girilip bir
aksesuar anteromedial portal aç›n›z. (Resim-2) Bu
portal, normal yerine göre daha medilade ve daha
inferiordad›r. Bu özelli¤i sayesinde posterolateral
femoral tünelin yerinin belirlenmesi ve aç›lmas› için
kullan›lacakt›r. O yüzden, posterolateral femoral
tünelin girifl yeri ve yönünün do¤ru yap›labilmesi için
aksesuar anteromedial portal›n yerleflimi kritik öneme
sahiptir. (Resim-3) . 3
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Tam bir tan›sal artroskopi yaparak eklem içindeki
meniskal ve kondral patolojileri araflt›r›n›z. Ön
çapraz ba¤›n tibial yap›flma yerini proprioseptif özel-
li¤ini kaybetmemesi ve damarlanma sa¤lamas› için
sa¤lam b›rak›n›z. ‹nterkondiler aral›kta anteromedial
ve posterolateral bantlar›n yap›flma yerlerini ayr›
olarak belirleyiniz. Anteromedial ve anterolateral
portallerin kombine kullan›lmas› ile femoral noç 3
boyutlu olarak görülebilir. Böylece ön çapraz ba¤›n
femoral yap›flma yerleri tek portalden çal›flmaya
göre daha iyi ay›rt edilebilir.

Posterolateral Femoral Tünelin Aç›lmas›

Posterolateral femoral tüneli öncelikle aksesuar
anteromedial portalden girerek aç›n›z. Artroskopu
ise anteromedial portalden girerek posterolateral
femoral yap›flma yerini direkt görerek kontrol ediniz. 

Endoskopik femoral k›lavuz kullanarak 2,7 mm’lik
passing pin ile femoral noçun posterior ve distal
k›sm›na giriniz. (Resim-4) K›lavuz tel, medial femoral
kondilin eklem yüzüne komflu ve medial
menüsküsün hemen üzerinden geçiyor olmal›d›r.

Dikkat: K›lavuz tel üzerinden gönderilecek drillerin,
bu komflu dokulara zarar vermesini engelleyecek
mesafenin korunmas›na özen gösterilmelidir. Eklem
yüzünü korumak amac›yla infrapatellar portalden
artroskopla girilerek delme ifllemi direkt görüfl
kontrolu alt›na al›nabilir.

Peroneal sinir yaralanmas›n› engellemek için, dizi
yaklafl›k 110° fleksiyona getirerek k›lavuz telin uyluk
lateralinden yukar›ya do¤ru ç›kmas›n› sa¤lay›n.  

K›lavuz telin uygun pozisyonda oldu¤undan emin
olduktan sonra bunun üzerinden 25-30 mm
derinli¤inde bir tünel aç›n. Tünel çap›n› ise
posterolateral bant için ayr›lan greftin çap›ndan 1
mm daha küçük aç›n. Sonra 0,5 mm aral›kl›
dilatörlerle ayn› çapa getirin. Daha sonra korteksin
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geri kalan k›sm›n› 4,5 mm’lik endobutton drill ile
delip endobutton derinlik ölçücü ile tünel
uzunlu¤unu ölçün. Bu tünel için tipik olarak
genellikle 15-20 mm’lik endobutton gerekir.

Posterolateral ve Anteromedial Tibial
Tünellerin Aç›lmas›

Öncelikle posterolateral sonra da anteromedial tibial
tüneller aç›l›r. Smith & Nephew ACUFEX tibial k›lavuz
55 dereceye ayarlanarak ön çapraz ba¤›n tibial
yap›flma yerindeki posterolateral k›sma gelecek
flekilde yerlefltirilir. (Resim-5) Bu tünel standart ön
çapraz ba¤ rekonstrüksiyonunda kullan›lan tibial
tünele göre daha medialdedir. Tibial korteksteki
bafllang›ç noktas› da daha distaldedir. Yerleflimi tipik
olarak medial kollateral ligamentin yüzeysel liflerinin
hemen anteriorundad›r. (Resim-6)

Posterolateral tibial k›lavuz tel uygun pozisyonda
yerlefltirildikten sonra anteromedial tibial k›lavuz teli
yerlefltirilir. ACUFEX tibial k›lavuzu 45 dereceye
getirin. K›lavuzun uç k›sm› önceki tünele göre daha
anteri›or ve mediale yerlefltirilir. Bafllang›ç noktas›
ise daha proksimalde ve daha orta hatta yak›nd›r.
Tibial korteksteki 2 tünelin bafllang›ç notlarar›
aras›nda 1-2 cm’lik sa¤lam kemik köprü kalmal›d›r.
(Resim-7)

Posterolateral tüneli greftten 1 mm dar delip
dilatörlerle genifllettik. Ayn› flekilde anteromedial
tünel de greftten 1 mm dar delinip seri dilatörlerle
geniflletilmelidir. Dilatörlerin eklem içindeki yap›flma
yerinden de ç›kt›¤›n›n görülerek yeterli geniflletmeyi
yapt›¤›ndan emin olunmal›d›r.
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Anteromedial Femoral Tünelin Aç›lmas›

Anteromedial femoral tünel aç›lan en son tüneldir.
Tek tünel ile yap›lan rekonstrüksiyondaki gibi
transtibial teknik ile aç›l›r. Alt› yada 7 mm'lik femoral
k›lavuz noçun posterior korteksine saat 10:30 veya
11:00 hizas›na yerlefltirilir. (Resim-8) K›lavuz teli 10-15
mm geçin. Bunun üzerinden tüneli 30-35 mm
derinli¤inde aç›n. 

Tünel çap›n› grefte göre 1 mm dar aç›p dilatörlerle
geniflletin. Daha sonra ise endobutton drill ile kor-
teksi geçecek flekilde delip derinlik ölçücü ile tünel
uzunlu¤unu ölçün. Bu tünele genellikle 30-40 mm
civar›nda nispeten daha uzun bir endobutton
gerekir.

Greft Haz›rl›¤› ve Yerlefltirilmes›

Tünel uzunluklar› da belirlendikten sonra greft
haz›rl›¤› bitmifl demektir. Her greft endobutton
halkas›ndan geçirilip katlan›r. (Resim-1) ‹deali, her
femoral tünelde en az 20-30 mm tendon kalmas›d›r.

Önce posterolateral bant grefti geçirilir. Endobutton
halkas›n›n bir deli¤ine çekmek için #5 numara
polyester iplik, di¤erine ise korteksi geçti¤inde
atlatmak ve endobuttonu çevirmek için #2 numara
polyester iplik geçirilir. (Resim-9)

Önce uzun bir iplik passing pinin deli¤inden
geçirilip çift kat olarak aksesuar anteromedial
portalden girilerek posterolateral femoral tünele
girilir. Ciltten geçerken quadriceps adelesi ve cilt
proksimale do¤ru çekilir.

Dikkat: Bu ifllem s›ras›nda dizi 110° fleksiyona
getirmek, telin biceps femorisin anteriorundan
ç›kmas›n› ve dolay›s› ile peroneal sinire zarar
vermemesini sa¤lar.
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Endobutton ko rteksi geçince #2 numara polye s t e r
i p lik çekilerek endobutton hal kas› ko rteksin üze ri n e
atlat › l › r. Endobuttonu fe m ur ko rteksine dik pozisyo n d a
t u t arak grefti afla¤›dan çeki p fe m ur ko rteksine s›k›ca
o t ur m as›n› sa¤lay›n. 

P o s t e ro lat e ral fe m o ral tünelin büyük k›sm› metafi ze r
ke mikten oluflmak t a d › r. Ke mik kalitesi ile ilgili bir
t e reddütünüz varsa yada metafi zer ko rt e k s i n
gücünden emin olam › yo rs an›z 6 mm çap › n d a
C A LA XO Smi th & Nephew emi l e b i lir vida koy m an › z
t avs iye edilir.

A n t e ro m e d i al tünelden grefti stan d art tran s ti b i al
t e k nikte oldu¤u gibi ge ç irin. (Resim-10) Endobutton
ko rtekse oturd u k t an sonra tespiti test edin.   

Dizi 20-30 ke re ar ka ar kaya 0 ila 120 derece aral › k t a
t am hare ket aç›kl›¤›nda hare ket ettirin. Ti b i al taraft a
ö n c e likle postero lat e ral band› diz 15° fl e k s iyo n d ay ke n
tespit edin. Arkas › n d an an t e ro m e d i al band› ise diz
75° fl e k s iyo n d ay ken tespit edin. Tespit için tünel ile
ayn› kal›nl›kta eriye b i lir vid alar kullan›n. (Resim-11)

Ti b i al tarafa tek bir staple ge n e l likle ko n u l ur. Bu
ifllemden sonra dizi yine tam hare ket aç›kl›¤›nda
h are ket ettirin. Bu s›rada art ro s kopik olarak ba¤lar ›
ko n t rol edin, greft s›k›flmas› ( i m p i n ge m e n t )
o l m a d › ¤ › n d an emin olun.

E¤er do¤ru ye rleflim sa¤land›ysa postero lat e ral ban t
an t e ro m e d i al bant›n hemen ar kas›na gizlenir ve üst
üste gibi görünür. (Resim-12 )

Post Operatif Bak›m

Ameliyat sonras› hastaya mentefleli bir dizlik
verilmelidir. Diz ekstansiyonda kilitlenerek tam
yüklenmeye izin verilebilir. CPM ise hemen 0-45°
aral›¤›nda bafllanabilir. Fleksiyon aç›s› her gün 10°
art›r›l›r. Dizli¤in menteflesi 1 hafta sonra serbest
b›rak›l›r. De¤nekler, quadricepsi tam kontrol edene
kadar b›rak›lmaz. Bu ise genellikle 4-6 haftay› bulur.
Bunu haricinde standart ön çapraz ba¤
rekonstrüksiyonu rehabilitasyon protokolü uygulan›r.
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