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Sporcularda on ¢apraz bag revizyon cerrahisi:
Nedenler, zorluklar ve cerrahi stratejiler

Anterior cruciate ligament revision surgery in athletes: Causes, challenges, and
surgical strategies

Yavuz Kocabey!, Batuhan Bahadir?, Hlseyin Ates®

Kocabey Kilinik, istanbul
*Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Ankara
3Gaziantep Sehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloij Klinigi, Gaziantep

On capraz bag (OCB) yaralanmalarn sporcularda sik gériil-
mekte ve revizyon cerrahisi ihtiyaci, 6zellikle geng ve aktif
popiilasyonda giderek artmaktadir. Sporcularda OCB revizyon
cerrahisi; tiinel genislemesi sonucu kemik stok kaybi, eslik eden
meniskus/kikirdak hasarlari ve bozulmus biyomekanik akslar
nedeniyle primer cerrahiden ¢cok daha karmasiktir. Basarili
bir sonug igin yetmezligin nedenlerinin (teknik hatalar, cerra-
hi sonrasi travma, atlanmis patolojiler) dogru analizi sarttir.
Bu derleme, OCB rekonstriiksiyon basarisiziginin nedenlerini,
revizyon sirasinda karsilasilan zorluklari ve gilincel cerrahi
stratejileri irdelemektedir. Ameliyat sonrasi goriintiileme, tiinel
yonetimine gore tek veya iki asamali cerrahi karari (Kocabey
press-fit teknigi gibi yenilik¢i yaklasimlar dahil), uygun greft
secimi, meniskiis yonetimi ve ekstra-artikller prosedirlerin
gerekliligi detaylandinlmistir. Ayrica, kemik deformitelerinin
diizeltilmesi ve spora donus kriterleri de ele alinmistir. Sonug
olarak, revizyon cerrahisi kisiye 6zel planlanmali ve ¢ok faktorli
bir yaklagim benimsenmelidir.

Anahtar sozciikler: 6n capraz bag; revizyon; greft yetmezligi; cerrahi
teknik; tiinel genislemesi; Kocabey press-fit

[ N ]
n ¢apraz bag (OCB) yaralanmalari, modern spor

tibbinin en sik karsilasilan ve sporcunun kariyeri-

ni tehdit eden yaralanmalarindan biridir. Birincil
OCB rekonstriiksiyonu sonrasi basari oranlari genel
poptlasyonda %90’larin Uzerinde bildirilse de 6zellikle
25 yas alti geng ve ylksek aktivite diizeyine sahip spor-
cularda bu oranlar dramatik sekilde diisebilmektedir.™
Bu gruptaki ylksek birincil OGB cerrahisi sayisina paralel
olarak, revizyon cerrahisine duyulan ihtiya¢ da kaginil-
maz olarak artmaktadir.

Anterior cruciate ligament (ACL) injuries arecommonin athletes,
and the need for revision surgery isincreasing, particularly in the
young and active population. Revision ACL surgery in athletes is
a significantly more complex process than primary surgery due
to bone stock loss, concomitant meniscus/cartilage damage,
and altered biomechanical axes. Accurate analysis of the
causes of initial failure (technical errors, post-surgical trauma,
unrecognized pathologies) is essential for a successful revision.
This review examines the reasons of primary failure, challenges
and current surgical strategies in revision surgery. Preoperative
imaging, the decision between one-stage versus two-stage
surgery based on tunnel management (including innovative
approaches like the Kocabey press-fit technique), appropriate
graft selection, meniscus management, and the necessity
of extra-articular procedures are detailed. Additionally, the
correction of bony deformities and return-to-sport criteria are
discussed. In conclusion, revision surgery requires personalized
planning and a multifactorial approach.

Key words: anterior cruciate ligament; revision; graft failure; surgical
technique; tunnel widening; Kocabey press-fit

Revizyon OGCB cerrahisi, primer cerrahinin basit bir
tekrar degildir. Bu prosedir; bozulmus kemik anato-
misi, daha 6nceden kullanilmis greft kaynaklar, ikincil
stabilizatorlerin kaybi (meniskisler ve kollateral baglar)
ve degismis biyomekanik nedeniyle ¢cok daha komplike
bir siirectir.? Literatir, revizyon cerrahisi sonrasi klinik
sonuglarin ve spora donis oranlarinin primer cerrahiye
gore anlamli derecede disiik oldugunu gostermekte-
dir.B! Bu nedenle, revizyon cerrahisinde basari, sade-
ce yeni bir bagin yerlestirilmesi degil; ilk basarisizliga
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neden olan tiim faktorlerin (biyolojik, mekanik ve tek-
nik) tanimlanmasi ve sistematik olarak dizeltilmesine
baglidir.

Bu derlemenin amaci, sporcularda OCB revizyon cer-
rahisinin altinda yatan nedenleri detaylandirmak, cerrahi
bekleyen zorluklari analiz etmek ve giincel, kanita dayall
cerrahi stratejileri sunmaktir.

REViZYON NEDENLERI

On capraz bag greft yetmezliginin etiyolojisi multifak-
toriyeldir. Basarisizlik nedenlerini dogru analiz etmek,
revizyon cerrahisinin planlanmasindaki en kritik adim-
dir. Multicenter ACL revision study (MARS) grubu verilerine
gore basarisizlik nedenleri; teknik hatalar, travma ve
biyolojik faktorler olarak siniflandirilabilir.™

Teknik Hatalar

Literatlirdeki genis seriler incelendiginde, greft yet-
mezliginin en sik nedeni olarak teknik hatalar 6ne ¢ik-
maktadir. Teknik hatalar, femoral ve tibial tiinellerin
malpozisyonunu, yetersiz fiksasyonu ve greft gerginligi-
nin yanlis ayarlanmasini igerir.

Femoral tiinel malpozisyonu: Basarisizliklarin en
stk goriilen teknik nedenidir.®! Geleneksel transtibial
tekniklerin yaygin oldugu donemlerde sikga goriilen
vertikal greft yerlesimi, anteroposterior (AP) stabiliteyi
saglasa da rotasyonel stabiliteyi kontrol etmede yeter-
siz kalir.®! Femoral tiinelin ¢cok anteriora yerlestirilmesi
greftin fleksiyon sirasinda gerilmesine ve zamanla uza-
masina (elongasyon) veya kopmasina neden olurken
¢ok posteriora yerlestirilmesi arka duvar kirilmalari-
na yol acabilir." Radyografik degerlendirmede, femur
tinelinin Blumensaat c¢izgisi Uzerindeki kadranlarda
posterior-superior konumda olmasi hedeflenir.®!

Tibial tiinel malpozisyonu: Tibial tiinelin ¢cok ante-
riora yerlestirilmesi, ekstansiyon sirasinda greftin inter-
kondiler centikte sikismasina ve ekstansiyon kaybina
neden olabilir. Tersine, tlinelin ¢ok posteriora yerlesti-
rilmesi ise greftin vertikal oryantasyonuna ve rotasyonel
kontrol kaybina yol acar.®

Fiksasyon sorunlari: Greftin kemik tinel icerisin-
de biyolojik olarak iyilesmesi (ligamentizasyon) tamam-
lanana kadar mekanik fiksasyonun korunmasi sart-
tir. Ozellikle tamamen yumusak dokudan olusan greft-
lerin kortikal aski yontemleriyle tespitindeki yetersiz
fiksasyon, greftin tinel icinde kaymasina (bungee-cord
etkisi) ve tiinel genislemesine neden olabilir.1*

Travma

Primer cerrahi sonrasi spora donUs stirecinde yasanan
yeni bir travma, 6zellikle geng ve aktif popiilasyonda en sik
goriilen tekil basarisizlik nedenidir (%32). Erken dénem-
de (ilk altr ay) yasanan travmalar genellikle greft inkorpo-
rasyonunun tamamlanmamasindan kaynaklanirken, ge¢
donem travmalar genellikle hastanin riskli aktivitelere
erken doniisl veya néromuskuler kontrol eksikligi ile ilis-
kilidir.m' Yirmi bes yas alti sporcularda tekrar yaralanma
riski, yetiskin populasyona gore 3-4 kat daha fazladir.t?

ilk Cerrahide Atlanmis Eslik Eden Patolojiler

Primer cerrahi sirasinda gozden kacan veya tedavi
edilmeyen ikincil stabilizatorlerin hasari, greft lGzerine
binen yuku artirarak yetmezlige zemin hazirlar.

Meniskiis lezyonlari: Medial meniskisln arka boy-
nuzu, anterior tibial translasyona karsi 6nemli bir sekon-
der frenleyicidir. Ozellikle meniskiis kék yirtiklar veya
rampa lezyonlari, primer cerrahide ihmal edilirse dizde
artan laksite greftin asiri yiilke maruz kalmasina ve basa-
risizliga neden olabilir.?

Kollateral bag yetmezlikleri: Ozellikle atlanmis
medial kollateral ligament yetmezlikleri ve posterolate-
ral kdse yaralanmalari, revizyon cerrahisinin en sinsi dus-
manlarndir.™ izole OCB rekonstriiksiyonu, bu kombine
instabilite nedenlerini kontrol etmede yetersiz kalir.

Dizilim bozukluklari: Varus deformitesi ve 6zellikle
artmis posterior tibial egim (slope), tibianin femur altinda
one dogru kayma egilimini artirir. On iki derecenin lze-
rindeki posterior tibial egim, tekrarlayan greft yetmezlik-
leri icin gliclii bir risk faktoradur.

Biyolojik Basarisizlik

Cerrahi teknik kusursuz olsa bile greftin biyolojik
olarak kemige entegre olamamasi (inkorporasyon yet-
mezligi) basarisizliga yol agabilir. Bu durum immiinolojik
reaksiyonlar (allogreftlerde), enfeksiyon veya avaskiiler
nekroz siregleriyle iliskili olabilir.i*®

ZORLUKLAR

Revizyon cerrahisi, primer cerrahiye kiyasla daha yuk-
sek komplikasyon oranlarina ve daha diisiik fonksiyonel
skorlara sahiptir.t® Cerrahin yonetmesi gereken baslica
zorluklar sunlardir:

Kemik Stok Kaybi ve Tiinel Genislemesi (Osteoliz)

Onceki cerrahide kullanilan tiinellerin genislemesi,
revizyon cerrahisinin en bulyuk teknik zorlugudur. Tlnel
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genislemesi mekanik instabilite (bungee-cord etkisi ve
windshield wiper etkisi) biyolojik (sinovyal sivinin tiinel
icine girmesi) gibi nedenlerle olusur.”

Genislemis tlneller (>12-15 mm), yeni greftin glivenli
fiksasyonunu zorlu hale getirebilir.” Ozellikle yeni ve eski
tlnellerin cakisma riski (konverjans), tek asamali cerra-
hiyi riskli hale getirir. Kemik kaybinin dogru degerlendi-
rilmesi icin preoperatif lic boyutlu bilgisayarli tomografi
kullanimi altin standarttir.™

Meniskiis ve Kikirdak Durumu

Revizyon vakalarinda meniskiis ve kikirdak hasari
prevalansi primer vakalara gore belirgin sekilde yiiksek-
tir. Aktif gorevdeki askeri personelde yapilan bir ¢alisma-
da, revizyon sirasinda medial meniskus yirtigina rastlan-
ma siklig1 %56,7, lateral meniskis yirtigi sikligi ise %38,8
olarak bildirilmistir.® Gegirilmis menisektomi dykiisii de
yuk dagiliminin bozulmasi ve osteoartrit gelisiminin hiz-
lanmasi icin risk faktortdir. Bu durum, hastanin agrisiz
bir spora doniis beklentisini karsilamayi zorlastirir.

Cilt insizyonlari ve Donér Saha Morbiditesi

Goklu revizyon gegiren hastalarda mevcut cilt insiz-
yonlari, yeni cerrahi yaklasimi kisitlayabilir. Ayrica, otog-
reft kaynaklarinin (ipsilateral hamstring veya patellar
tendon) daha 6nce kullanilmis olmasi, cerrahi kontrala-
teral ekstremiteye veya allogreft kullanimina yonlendire-
bilir. Ancak genc sporcularda allogreft kullanimi, ylksek
basarisizlik oranlari (%22-37) nedeniyle tartismalidir.l®!

Enfeksiyon Riski

Daha 6nce cerrahi gecirmemis bir dize kiyasla, reviz-
yon cerrahisinde enfeksiyon riski daha yiiksektir. Ozellikle
dustk dereceli (low-grade) enfeksiyonlar, agiklanamayan
kemik erimeleri ve agrili eflizyonlarla kendini gosterir ve
tanisi zordur.® Stpheli durumlarda cerrahi 6ncesi mut-
laka enfeksiyon parametreleri ve eklem aspirasyonuyla
degerlendirme yapilmalidir.

CERRAHI STRATEJILER

Basarili bir revizyon cerrahisi, “tek beden herkese
uymaz” prensibiyle, hastaya 6zgl planlanmalidir. Avrupa
Spor Travmatolojisi, Diz Cerrahisi ve Artroskopi Dernegi
2022 Konsenslsl ve glincel literatiir 1siginda izlenmesi
gereken stratejiler asagida 6zetlenmistir.

Ameliyat Oncesi Planlama ve Gériintiileme

Basarisizligin nedenini anlamadan yapilan revizyon
cerrahisi, tekrar basarisizliga mahkumdur.

TOTBID Derleme Dergisi 2026;25:28-32

Goriintiileme: Standart grafilere ek olarak, alt eks-
tremite dizilim grafileri (varus/valgus deformitesi igin) ve
30° fleksiyonda lateral grafiler (tibial egim ol¢iimi igin)
cekilmelidir.”? Uc boyutlu bilgisayarli tomografi, mevcut
tlnellerin pozisyonunu, genisligini ve yeni tinellerle olasi
cakismalarini degerlendirmek icin 6nemlidir.! Manyetik
rezonans gorlntiileme, eslik eden meniskiis ve diger
yumusak doku patolojilerini degerlendirmek igin kulla-
nilmalidir.2

Enfeksiyonun dislanmasi: Onceki cerrahi sonrasi
sebepsiz agri veya sislik varsa, C-reaktif protein ve eritro-
sit sedimentasyon hizi degerlendirilmeli, gerekirse eklem
aspirasyonu yapilmalidir.®

Tek veya iki Asamali Revizyon Karari

Revizyonun tek asamada mi yoksa iki asamada mi
yapilacag karari, tiinel genisligi ve pozisyonuna gore
verilir.

iki Asamali revizyon endikasyonlari:
e Tiinel capinin 15 milimetre (mm) lizerinde olmasi.”

e Yeniacilacak tuinelin eski tiinelle cakisarak fiksasyon
glivenligini bozacak olmasl.”

e  Aktif enfeksiyon varligl.®
e  Ciddi hareket kisitlig (artrofibrozis) varlig.”?

Prosediir: ilk asamada mevcut implantlar ¢ikarilir,
tineller kemik grefti (allogreft veya otogreft) ile dolduru-
lur. ikinci asama cerrahi, kemik greftinin inkorporasyonu
radyolojik olarak teyit edildikten sonra (genellikle 3-6 ay)
yapilir.B!

Tek agamali revizyon endikasyonlari:

e  Eskitinellerin anatomik olmasi ve tekrar kullanilabi-
lir durumda olmasi (re-drilling).*

e  Eski tiinellerin tamamen yanlis yerde olmasi ve yeni
anatomik tiinellerle ¢cakismayacak olmasi.lt

e Tinel genislemesinin yonetilebilir diizeyde olmasi
(<12-14 mm).B!

Kocabey Press-Fit Teknigi: ilk olarak primer rekons-
triksiyonda tanimlanmistir.'8! Revizyon cerrahilerinde
de kullanim yeri olan bu teknik, konvansiyonel olarak
kabul goren sinirlarin cok ilerisinde genislemis tunel-
lerde dahi (14-23 mm) tek asamada revizyon imkani
sunmaktadir. Vaka serileri olusmakta olan bu teknikte,
kemik ve periostu korunmus patellar tendon otogrefti ve
gerekirse iliak kanat grefti kullanilarak, ayni seansta hem
tibial tineldeki kemik defektleri otogreftle doldurulmak-
ta hem de giicli bir press-fit fiksasyon implantsiz olarak
saglanmaktadir. Bu yéntem, kemik greftinin kaynamasini
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beklemek icin gereken sureyi ortadan kaldirarak tedavi
sUresini kisaltmayi ve iki agsamali cerrahiye etkili bir alter-
natif sunmayi hedeflemektedir.

Greft Secimi

Greft secimi, hastanin yasina, aktivite diizeyine ve
onceki greft tipine gore yapilmalidir.

Otogreftler: Revizyon cerrahisinde otogreft kullani-
mi, allogreftlere kiyasla daha dustk re-rlptiir oranlari,
daha iyi diz stabilitesi ve spora donis skorlari ile iliskili-
dir.1*2

e Kemik-Patellar Tendon-Kemik (BTB): Altin stan-
dart olarak kabul edilir. Kemik-kemik iyilesmesi
avantaji saglar.

e Kuadriseps Tendonu: Son yillarda popiilaritesi art-
mustir. Ozellikle daha 6nce hamstring veya BTB kulla-
nilmis hastalarda miikkemmel bir alternatiftir. Glincel
literatiirde, kuadriseps otogreftinin BTB otogreftine
gore daha hizli spora donis (8,9 aya karsi 10,3 ay) ve
erken donemde daha iyi fonksiyonel skorlar sagladi-
g1 bildirilmistir.

e  Hamstring Tendon (HT): Geng sporcularda hamst-
ring otogreftlerinin BTB otogreftlerine kiyasla 2,1 kat
daha ylksek revizyon riski tasidigl raporlanmigtir.it4
Bu nedenle, yiiksek riskli geng¢ sporcularda primer
tercih olmayabilir ancak greft kaynagi kisitliliginda
kullanilabilir.

e Kontralateral Otogreft: ipsilateral kaynaklarin
tikendigi durumlarda, saglam dizden alinan otog-
reftler (BTB veya HT), allogreftlere gére daha gliveni-
lir bir secenektir.!

Allogreftler: Geng ve aktif hastalarda allogreft kul-
lanimi, yiiksek basarisizlik oranlari nedeniyle 6nerilme-
mektedir (Grade B o6neri).®! Ancak coklu revizyonlarda,
kemik stok kaybinin fazla oldugu durumlarda veya ileri
yasli, disuk talepli hastalarda bir secenek olabilir. Asil
tendonu allogreftleri, kemik bloku icermesi nedeniyle
tinel defektlerini doldurmada avantaj saglayabilir.2%

Meniskiis ve Kikirdak Yonetimi

Meniskis koruyucu cerrahi, revizyonun basarisi icin
kritiktir. Mimkin olan her durumda meniskiis tamiri
yapilmalidir. Toplam veya subtotal menisektomili geng
hastalarda, diz stabilitesini artirmak ve kikirdagi korumak
amaciyla meniskis allogreft transplantasyonu distinal-
melidir.® Ozellikle medial meniskiis kaybi, greft lizerin-
deki yuku artirarak yetmezlik riskini ylkseltir. Kikirdak
lezyonlari icin es zamanli mikrokirik, mozaikplasti veya
otolog kondrosit implantasyonu uygulanabilir.>1

Ekstra-Artikiiler Prosediirler

Rotasyonel instabilite, OCB yetmezligi icin dnemli bir
risk faktorlidur. Lateral ekstra-artikiiler tenodez (LET)
veya anterolateral ligament (ALL) rekonstriiksiyonu, greft
uzerindeki rotasyonel ylku azaltir ve re-riiptiir riskini
dusurar.21 Endikasyonlari su sekilde siralanabilir:

e  Gengyas (<25) ve yiiksek aktivite diizeyi.

e Hiperlaksite (Beighton skoru =5).

e Yiiksek dereceli pivot-shift muayenesi (Grade 2-3).
e  Coklu revizyon vakalari.

e Artmis posterior tibial slope varligi.

Modifiye Lemaire teknigi veya iliotibial bant tenodezi,
bu amacgla sikca kullanilan yontemlerdir.™

Osteotomiler

Altta yatan kemik deformitesi mevcutsa ve dizeltil-
mezse, yeni greft de basarisizliga mahkum olacaktir.

e Posterior tibial egimin diizeltilmesi: Tibial egim
agisinin 12°'nin  Uzerinde oldugu durumlarda,
tibia Uzerine binen anterior makaslama kuvvetleri
artar. Bu hastalarda anterior kapali kama seklinde
yuksek tibial osteotomi uygulanarak egim azaltilmali
ve ve grefte asir yik binmesi engellenmelidir.®

e Koronal diizeltme: Varus deformitesi olan ve medi-
al kompartman artrozu bulunan hastalarda, yuku
laterale aktarmak ve grefte binen yiiki azaltmak igin
ylksek tibial osteotomi uygulanmalidir.’52%!

Rehabilitasyon ve Spora Doniis

Revizyon sonrasi rehabilitasyon, primer cerrahiye
gore daha temkinliilerlemelidir. Spora donus karari sade-
ce zamana degil, fonksiyonel kriterlere (Limb Symmetry
Index >%90, kuadriseps giicli vb.) dayanmalidir.™!

Literatir, revizyon sonrasi spora donlisiin en az dokuz
ay, ideal olarak 12 ay ertelenmesini 6nermektedir. Spora
donisiin dokuz aya kadar ertelenmesi, ertelenen her ay
icin re-riptir riskinde %51 azalma saglamaktadir.™

Elit sporcularda revizyon sonrasi spora donls oranlari
%87,5’e kadar ¢ikabilse de genel revizyon popilasyonun-
da sakatlanma Oncesi seviyeye donlis orani %52-%57
civarindadir.*'% Geng sporcularda (<20 yas) revizyon
sonrasi tekrar yaralanma riski %29’lara kadar ulasabil-
mektedir.! Bu nedenle, hastalarin beklentileri gercekgi
bir sekilde yonetilmeli ve psikolojik hazirlik (kinezyofobi
ile miicadele) slrecin bir parcasi olmalidir.
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Sporcularda OCB revizyon cerrahisi, yiiksek basarisiz-
lik riski tasiyan karmasik bir stirectir. Basari; ilk yetmezli-
gin nedeninin (teknik hata, travma, eslik eden patolojiler)
dogru saptanmasina, kemik stokunun bilgisayarli tomog-
rafi ile detayli analizine, uygun greft secimine (tercihen
otogreft) ve meniskus/kikirdak/dizilim bozukluklarinin es
zamanli tedavisine baglidir. Geng ve ylksek riskli hasta-
larda LET veya ALL rekonstriiksiyonunun eklenmesi stan-
dart hale gelmektedir. Tek asamali revizyonlar uygun
hastalarda Kocabey teknigi gibi yenilikgi yontemlerle
basarili sonuglar verse de ciddi kemik kaybi durumun-
da yaygin kabul gérmiis olan yontem halen iki asamali
cerrahidir. Spora donus slirecinde ihtiyatli davranilmali,
en az dokuz aylik bir rehabilitasyon ve siki fonksiyonel
testler uygulanmalidir.
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