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Sporcularda on ¢apraz bag rekonstriiksiyonu ve
lateral augmentasyonlar

Anterior cruciate ligament reconstruction and lateral augmentations in athletes
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On ¢apraz bag (OCB) rekonstriiksiyonu sonrasinda ortaya ¢ikan
rezidiel rotasyonel instabilite, 6zellikle yliksek diizey sporcu-
larda greft yetmezligi ve suboptimal performansin énemli bir
nedenidir. Diz anterolateral yapilarinin, 6zellikle anterolateral
ligament (ALL) ve iliotibial bant kompleksi, tibial internal rotas-
yonun kontroliinde belirgin katki sagladigi gosterilmistir. Son
yillarda yapilan biyomekanik ve klinik calismalar, OCB rekons-
triksiyonuna eklenen lateral augmentasyonlarin -basta lateral
ekstra-artikiler tenodez (LET) ve ALL rekonstriiksiyonu (ALLR)
olmak Uzere- pivot-shift kontrolind iyilestirdigini, greft lizerin-
deki yiiklenmeyi azalttigini ve revizyon oranlarini diistirdigtinii
gostermektedir. Bu derlemede, sporcularda uygulanan lateral
augmentasyon prosedirlerinin anatomik temelleri, endikas-
yonlari, cerrahi teknik farkliliklari ve giincel sonuglari kapsamli
bicimde degerlendirilmektedir.

Anahtar sozciikler: 6n capraz bag rekonstriiksiyonu; eklem instabilitesi;
tedavi sonucu; reoperasyon

[ N J
n ¢apraz bag (OGB) yaralanmalari, rotasyonel trav-

maya yatkin sporlarda daha sik gézlenmektedir.™!

Sporcularda OCB rekonstriiksiyonu (OCBR), hem
diz stabilitesini saglamak hem de ileri donemde gelise-
bilecek meniskis ve kikirdak hasarlarini 6nlemeyi amac-
lamaktadir.”? Son yillarda yapilan klinik ve biyomekanik
arastirmalar, izole anatomik OCBR sonrasinda bazi olgu-
larda kalici rotasyonel instabilite gelisebildigini, bunun
da spora donis oranlarini ve greft sag kalimini olumsuz
etkileyebildigini ortaya koymustur.®! Bu bulgular, dizin
anterolateral yapilarinin -anterolateral ligament (ALL)
ve iliotibial bant (iTB) kompleksinin- fonksiyonel éne-
mine yeniden dikkat ¢ekmistir.” Rotasyonel stabilitenin

Residual rotational instability following anterior cruciate
ligament (ACL) reconstruction remains a major concern in high-
demand athletes and is associated with increased graft failure
and compromised functional outcomes. The anterolateral
structures of the knee -particularly the anterolateral ligament
(ALL) and the iliotibial band complex- play a key role in
controlling tibial internal rotation. Recent biomechanical
and clinical evidence suggests that lateral augmentation
procedures, including lateral extra-articular tenodesis (LET)
and ALL reconstruction (ALLR), enhance rotational stability,
reduce graft loading, and lower revision rates when combined
with primary ACL reconstruction. This review provides a
comprehensive evaluation of the anatomical basis, indications,
surgical nuances, and clinical outcomes of lateral augmentation
techniques performed in conjunction with ACL reconstruction
in athletic populations.

Key words: anterior cruciate ligament reconstruction; joint instability;
treatment outcome; reoperation

yalnizca OGB ile degil, bu anterolateral yapilarla birlikte
saglandigl anlasilmis; bu dogrultuda lateral augmen-
tasyon olarak tanimlanan ek cerrahi girisimler yeniden
giindeme gelmistir. Glincel randomize kontrollii ¢calisma-
lar, Ozellikle ylksek diizey pivot sporu yapan atletlerde
uygulanan lateral augmentasyonlarin greft yetmezligi
oranlarini azalttigini ve spora donis surecini kisalttigini
gostermektedir.®

Lateral augmentasyon kavrami ilk kez 1970l yillar-
da Lemaire ve Macintosh tarafindan tanimlanmistir. O
dénemde izole lateral ekstra-artikiiler tenodez (LET)
teknikleri yaygin olarak uygulanmis, ancak diz biyomeka-
nigini asiri kisitlayabilecegi ve dejeneratif degisikliklere
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yol acabilecegi endisesiyle zamanla kullanim sikligr azal-
mistir. Anterolateral ligamentin anatomik olarak tanim-
lanmasiyla birlikte bu yapilarin diz biyomekanigindeki
rolii yeniden anlasilmis ve lateral augmentasyonlar son
yillarda tekrar popiilerlik kazanmistir.™

Bu derlemede, sporcularda OCBR ile es zamanli ola-
rak uygulanan lateral augmentasyon tekniklerinin endi-
kasyonlari, cerrahi yontemleri, biyomekanik temelleri ve
klinik sonuglari glincel literatir 1518inda degerlendirile-
cektir.

ANATOMi VE BIYOMEKANIK

On capraz bag, diz ekleminin primer statik stabiliza-
torlerinden biri olup anteromedial ve posterolateral (PL)
demetlerden olusur. Anteromedial demeti esas olarak
tibianin 6ne dogru translasyonunu sinirlandirirken, PL
demeti 6zellikle dizin ekstansiyon pozisyonunda rotasyo-
nel stabilitenin saglanmasinda kritik rol oynamaktadir.®®"

Diz ekleminin rotasyonel stabilitesi yalnizca OCB tara-
findan degil, anterolateral kompleks olarak adlandi-
rilan yapisal butlnlik tarafindan da saglanmaktadir.
Anterolateral kompleks; Anterolateral ligament, ITB,
kapsuloligamentoz yapilar ve popliteus kompleksi gibi
anatomik elemanlardan olusan fonksiyonel bir Gnitedir.
Claes ve Helito’nun yaptiklari ayri anatomik calismalar-
da ALL’nin, lateral femoral epikondilin hemen posteri-
or-proksimalinden baslayarak tibianin Gerdy tuberki-
linlin hemen posterioruna ve lateral meniskisin dis
kenarina uzanan fibréz bir bant seklinde seyrettigi; orta-
lama uzunlugunun 35-45 milimetre (mm), kalinliginin ise
yaklastk 2 mm oldugu gosterilmistir.

Anterolateral ligament, iTB ve kapsiiler yapilarla bir-
likte tibianin internal rotasyonunu sinirlayarak rotasyo-
nel stabiliteye katkida bulunur. Kadavra temelli biyome-
kanik analizlerde, ALLR’nin pivot-shift fenomenini azal-
tarak greft Gizerindeki mekanik yuklenmeyi azalttig ve
dolayisiyla greftin mekanik korunmasina katki sagladigi
ortaya konmustur.®

Biyomekanik calismalar, izole OCBR’nin 6zellikle
ylksek enerjili pivot manevralari sirasinda rotasyonel
stabiliteyi tam olarak saglayamadigini géstermektedir.
Pivot-shift fenomeniyle karakterize bu rezidiel instabi-
litenin yalnizca OCB yetersizligi ile degil, ayni zamanda
anterolateral yapilarin fonksiyonel yetmezligi ile de ilis-
kili oldugu bildirilmektedir.*fBu durum ozellikle yiiksek
performansli sporcularda, tekrarlayan yuksek torklu
hareketler sirasinda greftte asiri yiklenmeye, bunun
sonucunda greft gevsemesine veya yetmezligine yol
acabilmektedir.¥ Dolayisiyla hiperlaksite, yiksek per-
formans dilizeyi veya tekrarlayan yaralanma oykdisi

bulunan olgularda, OCBR’ye ek olarak lateral augmen-
tasyon LET veya ALL rekonstriksiyonu (ALLR) uygulan-
masi, rotasyonel stabilitenin artirilmasi ve greftin korun-
masi acgisindan onerilmektedir.

Son yillarda yirutilen hem kadavra hem de klinik
arastirmalar, lateral augmentasyon proseddrlerinin tibial
internal rotasyonu anlamli dizeyde sinirladigini, pivot-
shift derecesini azalttigini ve OCB grefti tizerindeki yiiki
hafiflettigini ortaya koymustur.®

Monaco ve ark. in-vitro analizlerinde, ALL ve ITB
kompleksinin 6zellikle 30°-90° fleksiyon araliginda tibial
internal rotasyonun yaklasik %25-30’unu sinirladigini
bildirmislerdir.**! Benzer bicimde Getgood ve ark., late-
ral augmentasyon uygulamasinin OCB grefti (izerindeki
gerilme kuvvetini %43 oraninda azalttigini gostermisler-
dir. Bu bulgu, erken ameliyat sonrasi dénemde greftin
mekanik korunmasi bakimindan klinik agidan son derece
onemlidir.i

ENDiIKASYONLAR

Lateral augmentasyon prosedirleri, her olguda rutin
olarak uygulanmamakla birlikte, belirli hasta alt grupla-
rinda rotasyonel stabilitenin artirilmasi ve greft yetmez-
liginin 6dnlenmesi agisindan 6nerilmektedir. Literatlrde
bu endikasyonlar hem biyomekanik gerekgeler hem de
klinik sonuglar dogrultusunda tanimlanmustir.

Lateral augmentasyonun uygulanmasi 6zellikle asagi-
daki hasta gruplarinda gerekli kabul edilmektedir:

e Geng (<20 yas) ve yuksek diizey pivot sporu (futbol,
basketbol, hentbol, kayak vb.) ile ugrasan atletler,

e Genel hipermobilite veya ligamentoz laksitesi belir-
gin olan bireyler,

e Yiksek dereceli pivot-shift (Grade 2-3) bulgusu bulu-
nan olgular,

e Revizyon OCB rekonstriiksiyonlari,

e Kompleks meniskils cerrahisi veya meniskiis kok
tamiri ile kombine edilen vakalar,

e Yiksek tibial osteotomi veya diz biyomekanigini
etkileyen diger ek cerrahilerle kombine girisimler.l”

TEKNiK
Lateral Ekstra-Artikiiler Tenodez

Lateral ekstra-artikiiler tenodez, iTB'den elde edilen
bir seridin femurun lateral epikondil bélgesine tespitiyle
dizin anterolateral stabilitesinin artirilmasini amaglayan
bir prosedurdur. Temel prensip, tibial internal rotasyo-
nun mekanik olarak sinirlandirlmasi ve béylece OCB
grefti lizerindeki rotasyonel ylkiin azaltilmasidir.19
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Cerrahi yaklasim

Hasta genellikle supin pozisyonda ve turnike altinda
ameliyat edilmektedir. Standart artroskopik portaller
araciligiyla OCBR tamamlandiktan sonra lateral aug-
mentasyon asamasina gegcilir. Lateral yaklasimla Gerdy
tlberkuliyle lateral femoral epikondil arasindaki bolge-
ye yaklasik 6-8 santimetre (cm) uzunlugunda cilt insizyo-
nu yapilir. Fasya lata acilarak iTB ortaya konur. iliotibial
bandin distal baglantisi korunarak (6zellikle Gerdy tiber-
kilu Gzerindeki yapisma alani) proksimal yonde yaklasik
1 cm genisliginde ve 8-10 cm uzunlugunda bir serit hazir-
lanir (Sekil 1,2).

Greftin seyri ve tespiti

Hazirlanan ITB seridi, lateral femoral epikondilin
hemen posterior-proksimaline yerlestirilen bir tiinel veya
capa dikis sistemi araciligiyla femura tespit edilir. Bu
islem sirasinda dizin yaklasik 30° fleksiyon ve nétral
rotasyonda tutulmasi onerilir; zira bu pozisyon, fizyolo-
jik rotasyonel kisitlamayi agsmadan stabilizasyon saglar.
Tespit materyali olarak 4,5-6 mm vida, yumusak doku
capa dikis veya kortikal buton sistemleri kullanilabilir.
Bazi modifikasyonlarda greft, femoral korteksten gegi-
rilerek yeniden tibial yiizeye yénlendirilip iTB’ye geri
dikilerek c¢ift katmanli bir “loop” olusturulur (modifiye
Lemaire teknigi) (Sekil 3-5).

Sekil 1. Fibula basi (F), Gerdy tlberkili (G) ve lateral
femoral epikondilin (E) isaretlenmesi.

TOTBID Derleme Dergisi 2026;25:20-27

._.p

Sekil 3. Dis yan bagin belirlenmesi.
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e )
Sekil 4. Hazirlanan fasya lata greftinin dis yan bag altin-
dan gegirilmesi.

Teknik modifikasyonlar

Lateral ekstra-artikiiler tenodez, tarihsel olarak
MaclIntosh, Lemaire, Ellison ve Cocker-Arnold teknikleriy-
le tanimlanmistir.

e Macintosh tekniginde, ITB seridi femoral epikondilin
arkasindan gegirilerek fibular kollateral ligamentin
altindan yonlendirilir ve femoral kortekse tespit edi-
lir.

e Modifiye Lemaire teknigi, ITB’nin serbest ucunun
lateral femoral epikondilin hemen posterioruna fikse
edilmesini igerir.

e Ellison tekniginde ise ITB’nin distal baglanti-
st serbestlestirilerek, femur Uzerinde posteriora
alinan yeni bir pozisyonda yeniden tespit edilir.
Bu modifikasyonlar arasindaki farklar, greftin yone-
limi ve rotasyonel moment kolu lzerinde belirleyici
etkiye sahiptir.

Lateral ekstra-artikiiler tenodez tekniginin avantaji,
ekstra-artikiler bir girisim olmasi nedeniyle greft biyo-
lojisini etkilememesi ve intraartikuler iyilesme siirecine
mudahale etmemesidir. Bununla birlikte, asirn gerginlik
altinda yapilan tespitler dizin lateral kompartmaninda
artmis basinca ve uzun donemde dejeneratif degisiklikle-
re yol acabilecegi icin greft fiksasyonu sirasinda dikkatli
gerginlik ayari yapilmalidir.') Behrendt ve ark. tiinel ve
capa dikisle tespit arasinda anterior tibial translasyon
acisindan fark olmadigini géstermislerdir.®

Anterolateral Ligament Rekonstriiksiyonu

Anterolateral ligament rekonstriiksiyonu (ALLR), ana-
tomik ALL’nin femoral ve tibial yerlesim noktalarina

Sekil 5.a,b. Femoral tlinel yerinin belirlenmesi (a) ve tespiti (b).
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Sekil 6. Anterolateral ligament sematik gizimi.

Sekil 7.a-g. Grasilis otogrefti ile anterolateral ligament rekonstriiksiyonun cerrahi asamalari.
Tibial tespit bolgesi eklem ¢izgisinin 10 mm kadar distalinde Gerdy tiiberkiilii ile fibula basinin
orta noktasidir (a). Lateral epikondilin posterioru ve hafif superiorundan femoral tiinelin agilma-
st (b), greftin femoral tiinele yerlestirildikten sonra biyoemilebilir vidayla tespiti (c), tibial tinelin
acilmasi (d), greftin iliotibial bandin derininden distale alinmasi (e,f), biyoemilebilir vidayla tibial
tespitin yapilmasi (g).

LE: Lateral epikondil, G: Gerdy tuberkdli, FB: Fibula basi.
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uygun olarak yeniden olusturulmasini hedefleyen bir
prosedirdiir. Bu teknik, ozellikle rezidiiel pivot-shift ve
tekrarlayan rotasyonel instabilite olgularinda tercih edil-
mektedir (Sekil 6,7).01014

Cerrahi planlama ve girigsim

On capraz bag rekonstriiksiyonunun tamam-
lanmasini takiben, ayni lateral insizyon hatti genis-
letilerek ALLR vyapilabilir. Anterolateral ligament
rekonstriksiyonu icin genellikle grasilis tendon otog-
refti tercih edilir; bunun disinda hamstring allog-
reftleri veya kisa ITB segmentleri de kullanilabilir.
Anterolateral ligamentin femoral tutunma noktasi, late-
ral femoral epikondilin hemen posterior-proksimalinde,
fibular kollateral ligamentin orijinine yaklasik 2-4 mm
yakin mesafede yer alir. Tibial tutunma noktasi ise Gerdy
tiberklliniin yaklasik 1 cm posterioru ve lateral menis-
kistin dis kenarinin hemen distalinde konumlanir.®4
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Tiinel hazirlig ve greft yerlestirilmesi

Femoral ve tibial anatomik noktalar arasinda, kortikal
tlneller olusturularak greftin seyrine uygun bir hat hazir-
lanir. Greft, tibial tiinelden gegirilip femoral tiinele yon-
lendirilir ve dizin yaklasik 30° fleksiyon ve nétral rotas-
yonda tutuldugu pozisyonda fiksasyon gerceklestirilir.
Tespit materyali olarak interferans vidalari veya kortikal
buton sistemleri kullanilabilir. Femoral ve tibial fiksasyon
acilar, ALL’nin fizyolojik uzunluk degisimini minimize
edecek sekilde ayarlanmalidir; aksi halde dizin hareket
acikligi sinirlanabilir veya asiri gerginlik olusabilir.[**4

Kombine yaklasimlar

Anterolateral ligament rekonstriksiyonu hem izole
olarak hem de OCBR ile kombine bicimde uygulanabilir.
Kombine uygulamalarda ALL tiinellerinin OCB femoral
ve tibial tlinelleriyle kesismemesi icin dikkatli planlama
yapilmalidir. Ozellikle transtibial OCB tiineli kullanilan
olgularda, tiinel konumlarinin t¢ boyutlu olarak kontrol
edilmesi onerilir. Son yillarda “mini-ALLR” olarak adlan-
dirllan modifikasyonlarda, daha kisa greftler ve yumusak
doku fiksasyonlari tercih edilmekte boylece cerrahi siire
ve komplikasyon riski azaltilmaktadir.l*

Karsilastirmali degerlendirme

Randomize kontrollii ¢alismalar hem LET hem de
ALLR tekniklerinin OCBR’ye eklenmesi durumunda rezi-
dlel pivot-shift oranlarini ve greft yetmezlik sikligini
anlamli dlizeyde azalttigini gostermistir.l'**2 Randomize
klinik calismalar her iki yaklasimin da rekirrens oranlari-
ni azalttigini géstermektedir.’54

KLiNiK SONUGLAR

On capraz bag rekonstriiksiyonuna eklenen anterola-
teral augmentasyon prosedurlerinin klinik etkinligi son
yillarda ¢ok sayida prospektif ve randomize calismayla
degerlendirilmistir. Bu ¢alismalarin ortak bulgusu, ekle-
nen lateral yapi rekonstriksiyonunun reziduel rotasyonel
instabiliteyi azalttigl, pivot-shift derecesini distrdugu
ve greft yetmezligi oranlarini anlamli bicimde azalttig
yoniindedir.>52

Rotasyonel Stabilite Uzerine Etkiler

Biomekanik analizler, izole OCBR’nin tibial internal
rotasyonu tam olarak kontrol edemedigini gostermistir.
Helito ve ark., cift bantli OCBR’ye ragmen yliksek ener-
jili pivot yiklenmelerde dizin anterolateral yapilarinda
asiri gerilim olustugunu ve bu nedenle lateral augmen-
tasyonun fizyolojik bir destek sagladigini bildirmisler-
dir.® Monaco ve ark., OCBR ile kombine edilen modifiye

Lemaire tekniginin pivot-shift derecesini anlamli bigim-
de azalttigini (p< 0,01), ayrica KT-1000 ile olglilen ante-
rior translasyon miktarinin ortalama 1,8 mm azaldigini
rapor etmislerdir.l**!

Greft Yetmezligi ve Revizyon Oranlari

Claes ve ark., yuksek dlzeyde pivot-shift (+2
ve Uzeri) saptanan olgularda sadece OCBR vyapi-
lan grupta greft yetmezligi oranini %11,8 olarak bil-
dirirken, ayni popiilasyonda OCB + LET yapilan grup-
ta bu oranin %3,5’e geriledigini gostermislerdir.
Benzer sekilde Getgood ve ark. (STABILITY Trial, 2020)
tarafindan yiritilen ¢cok merkezli prospektif calismada,
600’den fazla geng¢ sporcu hastada kombine rekons-
triksiyon uygulanan grupta tekrar riptir orani %34,
izole OGB grubunda ise %11,1 olarak bildirilmislerdir (p<
0,001). Bu sonug, lateral augmentasyonun 6zellikle yik-
sek riskli hasta alt gruplarinda (yas< 25, pivoting sporlar,
hiperlaksisite varligi, revizyon cerrahisi) koruyucu etkisini
desteklemektedir.4

De Lima ve ark.’nin 2021 yilinda yaptiklari ve 1495
hastayl (821 izole ACL-R; 674 ACL-R + ALL-R) iceren
metaanalizde ALL-R eklenen grupta rezidiel pivot-shift,
rerliptir ve Lachman testi pozitifliginin daha az oldugu;
ameliyat sonrasi Lysholm skorlarinin daha yiiksek oldugu
gOsterilmistir.t Mogos ve ark.’nin 2023 yilinda yaptik-
lari randomize kontrollii ¢calismada 58 hasta (26 ACL-R;
32 ACL-R + ALL-R) degerlendirilmistir. iki grup arasinda
fonksiyonel skorlar acisindan anlamli fark saptanmazken
ALL-R eklenen grupta rezidiiel pivot-shift ve rerlptiir ora-
ninin daha az oldugu gosterilmistir.l™

Fonksiyonel Sonuglar ve Performans Doniisii

Lateral ekstra-artikller tenodez ve ALLR eklenen has-
talarda fonksiyonel skorlamalar da anlamli bicimde iyi-
lesme gdstermektedir. Samitier ve ark. OCB + LET yapilan
grupta ortalama IKDC skorunu 91,2, izole OCB grubunda
86,4 olarak saptamislardir (p< 0,05). Ayni calismada pivot
sporlarina donus orani kombine grupta %87 iken, izole
grupta %73 olarak bildirilmistir. Bu veriler, anterolateral
augmentasyonun yalnizca mekanik stabiliteyi artirmakla
kalmadigini, ayni zamanda erken rehabilitasyon ve spora
donus surecini de olumlu yonde etkiledigini gdstermek-
tedir.l®

Hurley ve ark.’nin 2021 yilinda yaptiklari ¢alismada
ACLR ile birlikte bilinen dort farkli LET teknigi (Cocker-
Arnold, Lemaire, Losee, Maraccaci ve McIntosh) ve ALL-R
karsilastirilmistir. Cocker-Arnold ve Lemaire LET teknik-
leri ve ALLR’nin tekrarlayan riiptiir ve pivot-shift azaltma
konusunda etkin olduklari ancak fonksiyonel sonuclari
ve spora geri donlisi etkilemedigi gosterilmistir.t
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Beckers ve ark.’nin 2021 yilinda yaptiklari derlemede
toplam 1892 hasta verisini iceren 11 calisma (6 ALL-R,
5 LET) degerlendirilmistir. Lateral augmentasyon uygu-
lanan grup hem reriiptir agisindan (ALL + LA: %3; izole
ACLR: %12) hem de rotasyonel instabilite acisindan (ALL
+ LA: %6; izole ACLR: %14) izole ACLR’ye gére avantajli
bulunmustur. ACLR + LA grubunda Lysholm skoru izole
ACLR’ye gore daha yuksek bulunurken; (International
Knee Documentation Committee, IKDC) ve Tegner skorla-
rinda anlamli fark saptanmamistir.?

Rosenstiel ve ark.’nin Scientific Anterior Cruciate
Ligament Network International Study Group verilerini
kullanarak 2019 yilinda yaptiklar ¢alismada 72 profes-
yonel sporcu degerlendirilmistir. Altmis alti sporcuda
ameliyat sonrasinda pivot-shiftin hi¢ alinamadigl ve 60
sporcunun birinci yilda profesyonel spora geri dénebildi-
gi gosterilmistir.2!

Lateral Kompartman Yiiklenmesine Etkileri

Uzun donem takiplerde lateral augmentasyonun art-
roza yol acabilecegi yonindeki endiseler de arastirilmis-
tir. Noyes ve Barber-Westin, 10 yillik izlemde LET uygula-
nan dizlerde lateral kompartman dejenerasyonu oranini
izole OCB grubuyla benzer diizeyde (%7,2 vs. %6,8) bil-
dirmistir.22 Modern tekniklerde greftin fizyolojik gergin-
likte fiksasyonu, bu riskin belirgin bicimde azaldigini
disundurmektedir. Bununla birlikte, asiri rotasyonel
kisitlama veya hatali femoral tespit pozisyonu durum-
larinda, lateral eklem basinglarinin artabilecegi ve bu
olgularin dikkatli secilmesi gerektigi vurgulanmistir.??

Revizyon Cerrahisinde Kullanim

Revizyon olgularinda, 6zellikle primer greft yetmezli-
ginin rotasyonel instabiliteyle iliskili oldugu durumlarda,
ek bir lateral augmentasyonun rekonstriiksiyon basarisi-
niartirdig gosterilmistir. Sonnery-Cottet ve ark., revizyon
olgularinda kombine OCB + ALLR uyguladiklari seride, l¢
yillik takipte tekrarlayan instabilite oranini %4,1 olarak
rapor etmis ve izole revizyon grubuna kiyasla anlamli bir
Ustinlik bildirmislerdir.*?

TARTISMA VE SONUC

Anterolateral kompleks, dizin rotasyonel stabilitesi-
nin saglanmasinda kritik 6neme sahiptir. On capraz bag
rekonstriiksiyonuyla kombine edilen lateral augmen-
tasyon prosedirleri, ozellikle yiksek riskli ve rekabet
dizeyi yuksek sporcu gruplarinda klinik basariya direkt
etki etmektedir. Giincel kanitlar, hem LET hem de ALLR
tekniklerinin, rezidlel rotasyonel instabiliteyi azaltmada
etkili ve guivenli oldugunu goéstermektedir. Bu baglamda,
uygun endikasyonla ve anatomik prensiplere sadik kali-

TOTBID Derleme Dergisi 2026;25:20-27

narak uygulanan lateral augmentasyon, modern diz cer-
rahisinde rutin degerlendirme algoritmasinin bir pargasi
olarak dustinilmelidir.
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