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Giris

On capraz bag anteromedial ve posterolateral
olmak tizere iki fonksiyonel banttan olusur. On
capraz bag rekonstriksiyonu genel olarak antero-
medial bandin yerine konmasi temeline dayanr.
Posterolateral bant rekonstriiksiyonu ise normalde
pek hedeflenmez. Bu cerrahi teknikte &n capraz
bagin hem anteromedial hem posterolateral
bandinin yerine konmasi anlatilacaktir. Bunun igin
otogreft olarak hamstring ve gracilis tendonlan kul-

lanilabildigi gibi allogreft olarak anterior tibial tendon
da kullanilabilir.

Cift Tinel On Capraz Bag Rekonstriiksiyonu
tekniginde anteromedial ve posterolateral bantlar
hem femurda hem de tibiada orijinal anatomik
yerlesimlerine uygun olarak ayn tiinellere yerlestiri-
lerek restore edilirler. Bu sekilde uygulanacak olan
cift tinel 6n capraz bag rekonstriksiyonu
tekniginde greftlerin dogal bagin anatomik yapisma
yerlerine ¢ok yakin olarak yerlestirilmesinin,
biyomekanik olarak dogal baga ¢ok yakin olduguna
inanmaktayiz.

Hastanin Hazirlanmasi

Hasta ameliyat masasina sirtistu yatinbr. Saglam alt
ekstremite bir bacak tutucu yardimiyla fleksiyon ve
abduksiyonda sabitlenir. Opere edilecek tarafa
pndmotik turnike uygulanir. Leg holder ile sabitlenip
steril olarak ortuldikten sonra tibial tUberkl,
patella, patellar tendonun medial ve lateral kenarlan
cizilir.



Greft Alinmasi ve Hazirlanmasi

Tibianin anteromedial tarafinda tibial tiberkdil
seviyesinde tlberkdil ile tibianin posteromedial kenan
arasinda 4 cm'lik bir insizyon yapin. Bu insizyon hem
greftleri cikarmak hem de tibial tinelleri agmak icin
kullanilabilir.

Not: Yapisal olarak anteromedial greft posterolaterale
gore biraz daha kalin olmalidir. Anteromedial igin 8-9
mm'lik greft hazirlaniyorsa posterolateral igin 7-8 mm’-
lik hazirlanmalidir. (Resim-1)

Cift tunel tekniginde 4 kat kullanmak icin gracilis ten-
don grefti icin boy en az 26 cm, semitendinosus
icinse en az 28 mm olmaldr. iki adet 4 kath greftin
uzunluklan en az 13-14 cm olmalidir. Her iki tendonu
iki esit parcaya kesin. Her bir parcay! gecici olarak bir
halkadan gecirip 4 kat halinin kalinigin &lcun.

Aslinda, anatomik rekonstriiksiyon i¢gin diz ekleminde
toplam 8 kat tendon olmaktadir. Fakat, 2 adet 4 katl
tendon ¢ok kalin oluyorsa veya gracilis tendonunun
uzunlugu yetersizse o zaman greft uygulamasini
degistirmek gerekir. Posterolateral bant icin gracilis
greftini 2 kath kullanmak yeterli olabilir. Alternatif
olarak her iki bant icin 2 kath anterior tibial tendon
grefti kullanilabilir. Bunun ise katlanmis uzunlugu en
az 12 cm olmaldr.

Portal Secimi

Standart anterolateral ve anteromedial portalleri
kullanimiz. Cift tinel ile 6n capraz bag
rekonstriiksiyonu cerrahisinde portallerin patellar
tendonun medial ve lateral kenarlanna yakin ve
patellanin alt kutbu hizasinda agilmasi énerilir. Bu
geleneksel portallere ek olarak, medial meniskusin
hemen Uzerinden 18g igne ile gorerek girilip bir
aksesuar anteromedial portal aginiz. (Resim-2) Bu
portal, normal yerine gore daha medilade ve daha
inferiordadir. Bu 6zelligi sayesinde posterolateral
femoral tinelin yerinin belirlenmesi ve agilmasi igin
kullanilacaktir. O ylizden, posterolateral femoral
tunelin giris yeri ve yonunin dogru yapilabilmesi icin
aksesuar anteromedial portalin yerlesimi kritik &neme
sahiptir. (Resim-3) .
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Tam bir tanisal artroskopi yaparak eklem icindeki
meniskal ve kondral patolojileri arastinmz. On
capraz bagin tibial yapisma yerini proprioseptif 6zel-
ligini kaybetmemesi ve damarlanma saglamasi icin
saglam birakiniz. interkondiler aralikta anteromedial
ve posterolateral bantlann yapisma yerlerini ayn
olarak belirleyiniz. Anteromedial ve anterolateral
portallerin kombine kullanimasi ile femoral no¢ 3
boyutlu olarak gorilebilir. Bdylece 6n capraz bagin
femoral yapisma yerleri tek portalden calismaya
gore daha iyi ayirt edilebilir.

Posterolateral Femoral TUnelin Acilmasi

Posterolateral femoral ttineli 6ncelikle aksesuar
anteromedial portalden girerek aciniz. Artroskopu
ise anteromedial portalden girerek posterolateral
femoral yapisma yerini direkt gorerek kontrol ediniz.

Endoskopik femoral kilavuz kullanarak 2,7 mm’lik
passing pin ile femoral nogun posterior ve distal
kismina giriniz. (Resim-4) Kilavuz tel, medial femoral
kondilin eklem ytziine komsu ve medial
menusklsun hemen Uzerinden gegiyor olmalidir.

Dikkat: Kilavuz tel izerinden gonderilecek drillerin,
bu komsu dokulara zarar vermesini engelleyecek
mesafenin korunmasina 6zen gosterilmelidir. Eklem
ylzUnU korumak amaciyla infrapatellar portalden
artroskopla girilerek delme islemi direkt géris
kontrolu altina alinabilir.

Peroneal sinir yaralanmasini engellemek icin, dizi
yaklasik 110° fleksiyona getirerek kilavuz telin uyluk
lateralinden yukarya dogru cikmasini saglayin.

Kilavuz telin uygun pozisyonda oldugundan emin
olduktan sonra bunun tzerinden 25-30 mm
derinliginde bir tunel agin. Tinel capin ise
posterolateral bant icin aynlan greftin capindan 1
mm daha kiclk acin. Sonra 0,5 mm arabkh
dilatorlerle ayni ¢apa getirin. Daha sonra korteksin



geri kalan kismini 4,5 mm'lik endobutton drill ile
delip endobutton derinlik élctict ile ttnel
uzunlugunu &l¢un. Bu tlnel icin tipik olarak
genellikle 15-20 mm'lik endobutton gerekir.

Posterolateral ve Anteromedial Tibial
TUnellerin Acilmasi

Oncelikle posterolateral sonra da anteromedial tibial
taneller agibir. Smith & Nephew ACUFEX tibial kilavuz
55 dereceye ayarlanarak 6n capraz bagin tibial
yapisma yerindeki posterolateral kisma gelecek
sekilde yerlestirilir. (Resim-5) Bu tlinel standart 6n
capraz bag rekonstriiksiyonunda kullanilan tibial
tinele gore daha medialdedir. Tibial korteksteki
baslangic noktasi da daha distaldedir. Yerlesimi tipik
olarak medial kollateral ligamentin yizeysel liflerinin
hemen anteriorundadir. (Resim-6)

Posterolateral tibial kilavuz tel uygun pozisyonda
yerlestirildikten sonra anteromedial tibial kilavuz teli
yerlestirilir. ACUFEX tibial kilavuzu 45 dereceye
getirin. Kilavuzun ug kismi énceki tinele gére daha
anterilor ve mediale yerlestirilir. Baslangic noktasi
ise daha proksimalde ve daha orta hatta yakindr.
Tibial korteksteki 2 tunelin baslangic notlaran
arasinda 1-2 cm'lik saglam kemik koprii kalmaldir.
(Resim-7)

Posterolateral tineli greftten 1 mm dar delip
dilatorlerle genislettik. Ayni sekilde anteromedial
tinel de greftten 1 mm dar delinip seri dilatorlerle
genisletilmelidir. Dilatérlerin eklem icindeki yapisma
yerinden de ciktiginin gorllerek yeterli genisletmeyi
yaptigindan emin olunmalidir.
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Anteromedial Femoral Tinelin Aciimasi

Anteromedial femoral tiinel acilan en son tlneldir.
Tek tinel ile yapilan rekonstriksiyondaki gibi
transtibial teknik ile acibir. Al yada 7 mm'lik femoral
kilavuz nogun posterior korteksine saat 10:30 veya
11:00 hizasina yerlestirilir. (Resim-8) Kilavuz teli 10-15
mm geg¢in. Bunun Uzerinden tineli 30-35 mm
derinliginde agin.

Tunel capini grefte gére 1 mm dar acip dilatorlerle
genisletin. Daha sonra ise endobutton drill ile kor-
teksi gececek sekilde delip derinlik 6l¢ict ile tinel
uzunlugunu él¢un. Bu tlinele genellikle 30-40 mm
civarinda nispeten daha uzun bir endobutton
gerekir.

Greft Hazirhg1 ve Yerlestirilmesi

Tdnel uzunluklan da belirlendikten sonra greft
hazirh@ bitmis demektir. Her greft endobutton
halkasindan gegirilip katlanir. (Resim-1) ideali, her
femoral tlinelde en az 20-30 mm tendon kalmasidir.

Once posterolateral bant grefti gegirilir. Endobutton
halkasinin bir deligine cekmek icin #5 numara
polyester iplik, digerine ise korteksi gectiginde
atlatmak ve endobuttonu cevirmek icin #2 numara
polyester iplik gecirilir. (Resim-9)

Once uzun bir iplik passing pinin deliginden
gecirilip ¢ift kat olarak aksesuar anteromedial
portalden girilerek posterolateral femoral tiinele
girilir. Ciltten gecerken quadriceps adelesi ve cilt
proksimale dogru cekilir.

Dikkat: Bu islem sirasinda dizi 110° fleksiyona
getirmek, telin biceps femorisin anteriorundan
¢ikmasini ve dolayisi ile peroneal sinire zarar
vermemesini saglar.



Endobutton korteksi gecince #2 numara polyester —l
iplik cekilerek endobutton halkasi korteksin Uzerine :
atlatilir. Endobuttonu femur korteksine dik pozisyonda
tutarak grefti asagidan ¢ekip femur korteksine sikica
oturmasini saglayin.

Postemlaterd femoral tinelin blyilk kismi metafizer
kemikten olusmaktadir. Ke mik kalitesi ile ilgili bir
tereddiitiiniz varsa yada metafi zer korteksin
glctinden emin olamiyorsaniz 6 mm capinda

CALA XO Smith & Nephew emilebilir vida koymaniz
tavs iye edilir.

Anteromedid tinelden grefti standart transtibial
teknikte oldugu gibi gecirin. (Resim-10) Endobutton
kortekse oturduktansonra tespiti test edin.
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Dizi 20-30 kere arka arkaya 0 ila 120 derece aralikta
tam hare ket acikliginda hareket ettirin. Tibial tarafta
oncelikle posterolateral bandi diz 15° fleksiyondayken
tespit edin. Arkasindan anteromedial bandi ise diz
75° fleksiyondayken tespit edin. Tespit igin tinel ile
ayni kalinlikta eriyebilir vid alar kullanin. (Resim-11)

Tibialtarafa tek bir staple genellikle konulur. Bu
islemden sonra dizi yine tam hareket agikliginda
hareket ettirin. Bu sirada artro skagik olarak baglar
kontrd edin, greft sikismasi (impingement)
olmadigindanemin olun.

Eger dogru yerlesim saglandiysa posterolatera bant
anteromedid bantin hemen arkasina gizlenir ve Ust
Uste gibi gorandr. (Resim-12)
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Post Operatif Bakim

Ameliyat sonrasi hastaya menteseli bir dizlik
verilmelidir. Diz ekstansiyonda kilitlenerek tam
yuklenmeye izin verilebilir. CPM ise hemen 0-45°
araliginda baslanabilir. Fleksiyon agisi her guin 10°
artinlr. Dizligin mentesesi 1 hafta sonra serbest
birakilir. Degnekler, quadricepsi tam kontrol edene
kadar birakilmaz. Bu ise genellikle 4-6 haftay bulur.
Bunu haricinde standart 6n capraz bag
rekonstriksiyonu rehabilitasyon protokold uygulanir.
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