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On capraz bag revizyon cerrahisinde femoral tiinel yonetimi

Management of the femoral tunnel in revision anterior cruciate ligament
reconstruction

Oguz Sukrl Poyanli, Yunus Emre Bulum

Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, istanbul

On capraz bag (OCB) rekonstriiksiyonu sonrasi basarisizlik
oranlari diisiik olmakla birlikte, artan cerrahi sayilari ile reviz-
yon cerrahisine olan ihtiyac giderek artmaktadir. Revizyon OCB
cerrahisi; kemik stok kaybi, tiinel genislemesi, yanlis tiinel ko-
numlanmasi ve eslik eden intraartikiiler patolojiler nedeniyle
primer cerrahiye kiyasla daha karmasik bir siirectir. Ozellikle
femoral tiuinel ile iliskili sorunlar, greft basarisiziginin en sik
teknik nedenleri arasinda yer almakta olup cerrahi planlamada
kritik 6neme sahiptir. Femoral tiinelin yanlis konumlanmasi,
tinel genislemesi, tiinel konverjansi ve tiinel i¢i materyal var-
lig1 gibi problemler revizyon cerrahisinin basarisini dogrudan
etkilemektedir. Bu nedenle ameliyat oncesi degerlendirmede
detayli géruintiileme yontemleri, 6zellikle bilgisayarli tomografi,
buyiik 6nem tasimaktadir. Mevcut tiinelin konumu, ¢api ve yeni
acilacak tiinel ile iliskisi degerlendirilerek tek asamali veya iki
asamali cerrahi karari verilmelidir. Tek asamali revizyon; uygun
tlinel pozisyonu ve yeterli kemik stoku varliginda uygulanabilir-
ken, belirgin tiinel genislemesi veya anatomik tiinel ile cakisma
durumlarinda iki asamali cerrahi ve kemik greftleme gerekebilir.
Ginimiizde anteromedial portal ve distan ice (outside-in) tek-
nikler anatomik femoral tlinel olusturulmasinda yaygin olarak
kullanilmaktadir. Sonug olarak, revizyon OCB cerrahisinde fe-
moral tiinel ydnetimi, cerrahi basarinin temel belirleyicilerinden
biridir. Dogru hasta secimi, detayli ameliyat oncesi degerlendir-
me ve uygun cerrahi strateji ile basarili klinik sonuglar elde edi-
lebilir.

Anahtar sozciikler: 6n ¢apraz bag; revizyon cerrahisi; femoral tiinel; ti-
nel genislemesi; tiinel malpozisyonu

[ N J
n capraz bag (OCB) rekonstriiksiyonu, diz stabilite-
sini saglamak ve hastalarin fonksiyonel aktivitelere
geri donlsinu mimkin kilmak amaciyla ortopedi
ve travmatoloji alaninda sik uygulanan bir girisimdir. Bu-
nunla birlikte, primer cerrahi sonrasi basarisizlik oranlari-
nin %3-10 arasinda degistigi ve revizyon cerrahisine ihtiyag
duyulan hasta sayisinin giderek arttigi bildirilmektedir.™

Although failure rates after anterior cruciate ligament (ACL)
reconstruction are relatively low, the absolute number of
revision procedures is increasing in parallel with the rising
incidence of primary surgeries. Revision ACL reconstruction
is technically more demanding than primary procedures due
to bone stock loss, tunnel widening, tunnel malposition, and
concomitant intra-articular pathologies. Among these, femoral
tunnel-related problems represent one of the most common
technical causes of graft failure and are critical in surgical
planning. Femoral tunnel malposition, tunnel widening, tunnel
convergence, and hardware interference significantly affect the
outcome of revision surgery. Therefore, thorough preoperative
assessment using advanced imaging modalities, particularly
computed tomography, is essential. Evaluation of tunnel
position, diameter, and its relationship with the planned new
tunnel guides the decision between one-stage and two-stage
revision procedures. One-stage revision may be performed in
cases with acceptable tunnel position and adequate bone stock,
whereas two-stage procedures with bone grafting are required
in the presence of severe tunnel enlargement or overlap with the
anatomical tunnel. Currently, anteromedial portal and outside-
in techniques are widely used to achieve anatomic femoral
tunnel placement. In conclusion, femoral tunnel management
is a cornerstone of successful revision ACL reconstruction.
Careful patient evaluation, detailed preoperative planning,
and appropriate surgical strategies are essential for achieving
optimal clinical outcomes.

Key words: anterior cruciate ligament; revision surgery; femoral tunnel;
tunnel widening; tunnel malposition

Revizyon OCB cerrahisi, primer cerrahiye kiyasla daha
disuk klinik basar oranlarina sahiptir ve teknik olarak
daha zordur. Bunun baslica nedenleri arasinda kemik stok
kaybi, tunel genislemesi, mevcut implantlarin varlig ve
eslik eden meniskis veya kikirdak lezyonlari yer almakta-
dir.? Ayrica, revizyon cerrahisinde elde edilen fonksiyonel
sonuglarin primer cerrahiye goére daha diisuk oldugu ve
spora donls oranlarinin azaldig bilinmektedir.?!
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On gapraz bag revizyon cerrahisinde femoral tiinel yénetimi

Primer OCB rekonstriiksiyonu basarisiziginin en
onemli nedenlerinden biri teknik hatalardir ve bu hatalar
arasinda en sik karsilasilan durum femoral tiinel malpo-
zisyonudur.”! Femoral tiinelin anatomik olmayan yerlesi-
mi, greft izometrisini bozarak anormal biyomekanik yuik-
lenmelere neden olmakta ve sonucta greft yetmezligi ile
sonuglanabilmektedir.®

Bunun yani sira, tiinel genislemesi de revizyon cerrahi-
sinde 6nemli bir sorun olup yeni tiinelin agilmasini zorlas-
tirmakta ve greft fiksasyonunu olumsuz etkilemektedir.®
Tiinel ile iliskili bu problemlerin dogru tanimlanmasi ve
uygun sekilde yonetilmesi, revizyon cerrahisinin basari-
sinda kritik rol oynamaktadir.

BASARISIZLIK NEDENLERi VE FEMORAL TUNELIN ROLU

On capraz bag rekonstriiksiyonu basarisizligi multifak-
toriyel bir siirec olup genel olarak cerraha bagli (teknik),
hastaya bagli ve biyolojik faktorler olarak siniflandiril-
maktadir. Bu faktorler icinde teknik hatalar en sik neden
olarak bildirilmis ve vakalarin %22-79’unda sorumlu tu-
tulmustur.®

Teknik nedenler arasinda tiinel yerlesim hatalari,
ozellikle de femoral tiinel malpozisyonu, en 6nemli faktor
olarak 6ne ¢cikmaktadir. Multicenter ACL Revision Study ve-
rilerine gore femoral tlinel malpozisyonu, revizyon cerra-
hisi gerektiren vakalarin yaklasik %47,6’sinda ana neden
olarak saptanmistir.

Femoral tiinelin anatomik olmayan konumlandirilma-
sl, greftin izometrik davranisini bozarak diz biyomekanigi-
ni olumsuz etkiler. Anterior yerlesimli tiineller fleksiyonda
asir gerilmeye, posterior yerlesimli tiineller ise ekstansi-
yonda asiri gerilmeye yol acabilir. Vertikal yerlesimli tu-
neller ise anteroposterior stabiliteyi kismen saglasa da
rotasyonel stabiliteyi yeterince restore edemez.®! Bu du-
rum zamanla greft gevsemesi, uzamasi veya riiptird ile
sonuglanabilir.

Bunun yaninda, anatomik olmayan tiinel yerlesimi
greft lizerine artmis patolojik ylik bindirerek meniskds ve
kikirdak hasarina da yol agabilir.”? Bu nedenle giiniimiiz-
de anatomik rekonstriiksiyon teknikleri 6n plana ¢ikmis,
oOzellikle tibia bagimsiz (anteromedial portal veya distan
ice) teknikler femoral tiinelin daha dogru konumlandiril-
masini saglamistir.

Tunel ile iliskili bir diger 6nemli problem ise tlinel ge-
nislemesidir. Tinel genislemesi; biyomekanik (mikroha-
reket), biyolojik (osteolitik yanit) ve teknik faktorlere bag-
li gelisebilir. Bu durum kemik stok kaybina neden olarak
revizyon cerrahisinde yeni tiinel agilmasini zorlastirir ve
greft fiksasyonunu olumsuz etkiler.®
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Ayrica, mevcut tinelin yeni anatomik tunel ile ¢akis-
masi (tlinel konverjansi) veya tlnel icinde kalan implant-
lar (vida, pin vb.) da cerrahi planlamay giiglestiren fak-
torlerdir.

Sonug olarak, femoral tiinelile iliskili problemler, hem
primer cerrahi basarisizliginin en 6nemli nedenlerinden
biri hem de revizyon cerrahisinin en kritik belirleyicisidir.
Bu nedenle, basarisizlik nedenlerinin dogru analizi ve
ozellikle femoral tiinelin detayli degerlendirilmesi, basa-
rili bir revizyon cerrahisi iin vazgegilmezdir.®

Femoral Tiinel Problemlerinin Siniflandirilmasi

Revizyon OCB cerrahisinde femoral tiinel patolojile-
rinin sistematik olarak siniflandirilmasi, uygun cerrahi
stratejinin belirlenmesi agisindan blylik 6nem tasir. Li-
teratiirde farkli siniflandirmalar tanimlanmis olmakla
birlikte, klinik pratikte en kullanisli yaklasim; tiinelin ko-
numu, boyutu ve yapisal butlnligiine gore yapilan de-
gerlendirmedir.

Tiinel konumuna gore

Femoral tlineller anatomik veya anatomik olmayan
yerlesimde olabilir. Anatomik yerlesimli tiineller, dogal
ayak izi ile uyumlu olup c¢ogu zaman yeni greft icin
yeniden kullanilabilir. Buna karsilik anatomik olmayan
tiineller revizyon cerrahisinde en sik karsilasilan
problemlerden biridir ve genellikle ¢ok anterior, cok
vertikal veya proksimal/distal yerlesim seklinde gorilur.
Bu tur tiinellerde yeni agilacak anatomik tiinel ile iliski
belirleyicidir; cakisma yoksa mevcut tiinel bypass
edilebilirken gakisma varliginda kemik greftleme ve daha
kompleks cerrahi yaklasimlar gerekebilir.%!

Tiinel boyutuna gore

Normal capta tiineller genellikle yeni tunel agilmasina
engel olusturmaz. Buna karsin genislemis tiineller reviz-
yon cerrahisinde 6nemli bir sorundur. Tunel genislemesi;
greft fiksasyonunu zorlastirmakta, kemik stok kaybina yol
acmakta ve bircok olguda iki asamali cerrahi gereksinimi-
ni dogurmaktadir.

Tiinel biitiinliigiine gore

Kortikal butlinligu korunmus tineller greft fiksasyo-
nu agisindan avantajlidir. Ancak kortikal yetmezlik ya da
tutunma kaybi olan durumlarda tiinel duvarlarinin yeter-
sizligi nedeniyle fiksasyon basarisi azalmakta ve greft sta-
bilitesi olumsuz etkilenmektedir.
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Tiinelle iliskili diger problemler

Tinel konverjansi, mevcut tiinelin yeni acilacak
anatomik tlnel ile ¢cakismasi durumunu ifade eder ve
bu durum tiinel bitinliglni bozarak stabil fiksasyonu
gliclestirir. Tnel ici materyal varligi (vida, pin veya
eski greft kalintilari) yeni tiinel agilmasini zorlastiran
onemli bir engeldir. Ayrica tiinel sklerozu ve deformitesi,
cerrahi sirasinda reamer yonlendirilmesini gliclestirerek
anatomik yerlesimin saglanmasini engelleyebilir.

Klinik onemi

Bu siniflandirma, cerrahi yaklasimi dogrudan belirler.
Anatomik ve dar tiinellerde genellikle tek asamali reviz-
yon yeterli olurken, malpozisyon ve tiinel cakismasi bu-
lunan olgularda yeni tiinel olusturulmasi ve gerekirse ke-
mik greftleme uygulanir. Belirgin tiinel genislemesi olan
durumlarda ise ¢ogu zaman iki asamali cerrahi yaklagim
tercih edilmelidir.t!

Cerrahi yonetim algoritmasi (femoral tiinel odakli
yaklasim)

Revizyon OCB cerrahisinde femoral tiinel yénetimi,
cerrahi basarinin belirleyici unsurlarindan biridir ve sis-
tematik bir algoritma ile degerlendirilmesi gereklidir
(Sekil 1). Bu algoritmanin ilk basamagini kapsamli ame-
liyat 6ncesi degerlendirme olusturur. Bu asamada direkt
grafiler, manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ve &zel-
likle tunel pozisyonu ile ¢apinin degerlendirilmesinde al-
tin standart olan bilgisayarli tomografi (BT) kullanilarak
mevcut tinelin anatomik konumu, genisligi, kemik stoku,
tinel cakisma riski ve mevcut implant varlig detayli sekil-
de analiz edilmelidir (Sekil 2). Ayrica 6nceki cerrahiye ait
teknik detaylarin bilinmesi ve eslik eden meniskus, kikir-
dak veya bag patolojilerinin ortaya konulmasi planlama-
nin temelini olusturur.

Tinel analizi sonrasi femoral tiinelin pozisyonu cerra-
hi stratejiyi belirleyen en énemli faktorlerden biridir. Ana-
tomik yerlesimde ve uygun yonelimde olan tiineller cogu
zaman yeniden kullanilabilirken; anterior, vertikal veya
proksimal-distal malpozisyon gosteren anatomik olmayan
tunellerde yeni anatomik tunel agilmasi gereklidir. Litera-
tlrde femoral tiinel malpozisyonunun revizyon cerrahisi-
nin en sik nedeni oldugu ve teknik hatalarnn biytk kismini
olusturdugu bildirilmistir. Bu nedenle tiinel pozisyonunun
dogru degerlendirilmesi algoritmanin kritik basamagidir.™¥

Tunel capi degerlendirmesinde minimal genisleme
varliginda tek asamali revizyon cogu zaman mimkinken,
belirgin tiinel genislemesi kemik stok kaybi ile birlikte ol-
dugunda cerrahi kompleks hale gelir ve iki asamali yak-
lasim gerektirebilir. Tlinel genislemesi greft fiksasyonunu

TOTBID Derleme Dergisi 2026;25:556-562

zorlastiran ve greft stabilitesini azaltan 6nemli bir faktor-
dir. Ozellikle capin 15 milimetre (mm) Gzerinde oldugu
veya %50’den fazla genisleme oldugu durumlarda kemik
greftleme ile iki asamali cerrahi 6nerilmektedir.!”

Tunel cakismasi (konverjans) algoritmanin bir diger
onemli belirleyicisidir. Yeni acilacak anatomik tlinelin
mevcut tunel ile cakismadigl durumlarda tek asamali
revizyon uygulanabilirken, belirgin cakisma varliginda
kemik greftleme ve cogu zaman iki asamali cerrahi tercih
edilmelidir. Wolfson ve ark./nin algoritmasinda da tiinel
ortlisme oraninin cerrahi planlamada anahtar rol oyna-
dig1 ve %50 uzerindeki 6rtiismenin kritik tinel problemi
olarak degerlendirildigi vurgulanmaktadir.i”

Kortikal buttnliik degerlendirmesi de cerrahi stratejiyi
dogrudan etkiler. Kortikal duvarlar korunmus tiinellerde
standart fiksasyon teknikleri uygulanabilirken; kortikal
yetmezlik veya containment kaybi varliginda alternatif
fiksasyon yontemleri veya kemik greftleme gereklidir.
Kortikal yetmezlik, greft stabilitesini bozarak revizyon ba-
sarisini olumsuz etkileyen 6nemli bir faktérddr.

Tunel ici materyal varligi da dikkate alinmalidir. Vida,
pin veya eski greft kalintilarinin bulunmasi yeni tiinel agil-
masini zorlastirabilir ve reamer yénlendirmesini bozabilir.
Bu durumda implantlarin c¢ikarilmasi ve gerekirse alter-
natif tiinel yonlerinin kullanilmasi gerekir. Ayrica sklerotik
kemik veya fibrotik dokularin da anatomik tiinel yerlesi-
mini engelleyebilecegi bilinmektedir.l"

Tum bu parametrelerin degerlendirilmesi sonucunda
cerrahi karar asamasina gegilir. Anatomik yerlesimli, mi-
nimal genislemis, yeterli kemik stokuna sahip ve cakisma
riski olmayan tiinellerde tek asamali revizyon tercih edilir.
Buna karsilik; belirgin tlinel genislemesi, ¢cakisma, kemik
stok kaybi, enfeksiyon veya artrofibrozis varliginda iki
asamali cerrahi daha guvenli bir yaklasim olarak 6neril-
mektedir.

Cerrahi teknik se¢iminde tibia bagimsiz femoral tiinel
olusturma yodntemleri 6n plana c¢ikar. Anteromedial
portal, distan ice (outside-in) ve retrodrill teknikleri
anatomik footprinte daha dogru ulasim saglar ve 6zellikle
revizyon cerrahisinde tercih edilir. Bu teknikler eski
tlinelden bagimsiz yeni bir tiinel olusturulmasina olanak
taniyarak cerrahi esnekligi artirir. Transtibial teknik ise
anatomik siirlamalari nedeniyle revizyon olgularinda
daha sinirli kullanim alanina sahiptir.

Greft seciminde revizyon cerrahisinde daha diisiik
yeniden yirtilma oranlari nedeniyle otogreftler 6n plan-
dadir. Ozellikle kemik blok iceren greftler (BPTB veya ku-
adriseps tendon grefti) genis tlinellerde avantaj saglaya-
rak daha iyi fiksasyon imkani sunar. Allogreftler ise daha
yliksek re-ruptiir oranlari nedeniyle miimkiin oldugunca
kacinilmasi gereken secenekler olarak bildirilmektedir.



On gapraz bag revizyon cerrahisinde femoral tiinel yénetimi 559

REVIZYON ON CAPRAZ BAG CERRAHISINDE

FEMORAL TUNEL YONETIM ALGORITMASI

1. AMELIYAT ONCESI DEGERLENDIRME

Goruntileme ve Analiz

Direkt grafi (AP, yan, Rosenberg) « Tinel pozisyonu (AP ve proksimodistal)
« MRG * Tinel gap: ve genigleme

+ Bilgisayarli tomografi (BT) + Kortikal butinlik

« Klinik degerlendirme « Tunel gakigmas: (konverjans)

+ Mevcut implant / hardware varlids

v
~{ 2. TUNEL PATOLOJISININ DEGERLENDIRILMESI |

( * Anatomik

Tanel Pozisyonu * Anterior malpozisyon

* Vertikal malpozisyon

« Proksimal / Distal malpozisyon

* Normal (< 1.5x)
(2': f":) « Orta genisleme (1.5-2x)
» « Belirgin genisleme (> 2x)

* Cakigma yok
Tunel Cakigmas: « Minimal gakigma (< %50)
+ Belirgin cakigma (z %50)

* Kortikal bGtinlik korunmug
+ Kortikal yetmezlik (containment kaybi)

(FoR - Yox
Tunel Igi Materyal | « Vida / pin

+ [Eski greft kalintis: / yabanci materyal
e ——

\ J
| e 3. CERRAHI KARAR
KRITIK TONEL PROBLEMI VAR [ KRiTIK TONEL PROBLEMI YOK
(Asadndaki kriterlerden 2171)
S i, [ TEK ASAMALI REVIZYON ACLR |
« Belirgin tinel geniglemesi (2 %150 / 2 15 mm) r ¥
+ Belirgin tunel galugmas: (z %50 / z 5 mm) Tunel Olugturma Teknigi | Greft Segimi
| © Yetersiz kemik stogu « Anteromedial portal teknigi | | * Otogreft tercih edili
¢ Kortikal yetmeziik + Outside-in (digtan ice) + Geng, aktif, yUksek talep:
* Enfeksiyon veya artrofibrozis + Retrodrill teknigi SUPN .
+ Agin hardware interferans: + Alternatif portal * Daha ileri yas, disik talep:
A raklagamian Allogreft
« Genig tunellerde kemik
E— blogu igeren greftier
[ IKI ASAMALI CERRAHI :
i Fiksasyon Secimi Ek Iglemler
( g + Interterans vidas: « Meniskis / kakardak tedavisi
[ 1. AJAMA: 2. ASAMA: « Kortikal aski (suspensory) « Anterolateral rotasyonel
| KEMIK GREFTLEME REVIZYON ACLR « Kombine teknikier m\:‘:'u < A
. str pfol.dq'
. / otogreft + Yeni snatomik Vida istifleme (stacked screws)| | () reuonetriksiyonu vb.)
kemik greftl tinel agi s s s « Ossedz deformite varsa:
| » Gerekirse hardware i + Uygun greft segimi ( destel) Dizeltici osteotomi
| ckanimen ; « Stabil fiksasyon v Ozl Durumlar
'M'L“', « Genig tiinel — kemik blogu iceren greft (BPTB, kuad,
(BT ile kontrol) oy allogreft) v i
L + Soft-tissue greft — kortikal destek gerekebilir

4. POSTOPERATIF TAKIP VE REHABILITASYON
* Kisa donem: agn kontroll, eklem hareket agikliy, 6dem kontrol(
+ Orta donem: kas kuvvetiendirme, propriosepsiyon, fonksiyonel egzersizier
* Geg donem: spora donls kriterlerine gore kademeli yiklenme

Sekil 1. Revizyon OCB cerrahisinde femoral tiinel yénetim algoritmasi. Mevcut tiinel pozisyonu, tiinel genisligi, tiinel cakismasi,
kortikal buttinliik ve tiinel ici materyal varligl degerlendirilerek tek asamali veya iki asamali cerrahi stratejisi belirlenir.
OGBR: On ¢apraz bag rekonstriiksiyon, AP: Anteroposterior, BT: Bilgisayarli tomografi, MRG: Manyetik rezonans goriintiileme.
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Sekil 2.a,b. Femoral tiinelin BT degerlendirmesi. U¢ boyutlu BT’de asiri anterior yerlesimli femoral tiinel (a); BT iizerinde aksiyel, sagital ve koronal
diizlemde femoral tiinel gercek genislik degerlendirmesi (b).

Fiksasyon yontemleri kemik kalitesi ve tlinel yapisina
gore belirlenir. interferans vidalari, kortikal aski sistemleri
ve kombine teknikler en sik kullanilan yontemlerdir. Ge-
nislemis tiinellerde impaksiyon greftleme veya destekle-
yici fiksasyon teknikleri uygulanabilir.

Son olarak, basarili bir revizyon igin yalnizca tiinel yo-
netimi degil, eslik eden patolojilerin tedavisi de gereklidir.
Meniskus ve kikirdak lezyonlarinin onarimi, anterolateral
instabilite varliginda ekstra-artikiler prosedurler ve ak-
siyel veya sagittal malalignment durumlarinda osteoto-
miler cerrahi basariyi artiran tamamlayici islemler olarak
degerlendirilmelidir.?

Cerrahi Teknikler ve Revizyon Stratejileri

Revizyon OCB cerrahisinde femoral tiinelin anatomik
olarak dogru konumlandirilmasi, basarili klinik sonugla-
rin en énemli belirleyicilerinden biridir. Bu amagla farkli
femoraltliinel olusturma teknikleri gelistirilmis olup glinG-
muzde en sik kullanilan yontemler; anteromedial portal,
distan ice ve transtibial tekniklerdir. Bu teknikler, 6zellikle
revizyon cerrahisinde mevcut tlinel patolojilerine gore se-
cilmekte ve cerrahi stratejinin temelini olusturmaktadir.

Femoral tiinel olusturma teknikleri

Anteromedial portal (AMP) teknigi, femoral tiinelin
tibial tiinelden bagimsiz olarak olusturulmasina olanak
taniyan ve anatomik yerlesimi saglamada yaygin olarak

kullanilan yontemlerden biridir. Bu teknik ile femoral
footprinte dogrudan ulasim saglanarak daha horizontal
ve anatomik bir tlinel acilabilmekte, boylece rotasyonel
stabilitenin daha iyi restore edilmesi mimkuin olmaktadir.
Bununla birlikte, dizin yiiksek fleksiyon acisinda ¢alismayi
gerektirmesi, teknik uygulama zorlugu ve kisa tiinel
uzunlugu gibi bazi dezavantajlari bulunmaktadir.tt

Distan ice teknik, femoral tiinelin lateral femoral
korteksten baslayarak eklem icine dogru olusturul-
masini icerir ve Ozellikle revizyon cerrahisinde 6nemli
avantajlar sunar. Bu yontemin en belirgin Gstunligu,
mevcut tlnelden tamamen bagimsiz olarak yeni bir
tinel agcilabilmesine olanak saglamasidir. Bu ozel-
lik, ozellikle tinel malpozisyonu veya tiinel cakisma-
si bulunan olgularda cerraha buyik esneklik saglar.
Ayrica tunel uzunlugunun kontrollu sekilde ayarlanabil-
mesi ve kortikal bitunligin daha iyi korunabilmesi, bu
teknigin tercih edilmesini destekleyen diger faktérlerdir.
Bu nedenlerle, kompleks tlinel patolojilerinin eslik ettigi
revizyon olgularinda distan ice teknik guvenli ve etkili bir
secenek olarak 6ne ¢cikmaktadir.

Transtibial (TT) teknik ise femoral tiinelin tibial tiinel
uzerinden olusturuldugu klasik bir yontemdir. Teknik ola-
rak daha kolay uygulanabilir olmasina ragmen femoral
tlnelin anatomik yerlesimini saglamada sinirli kalmak-
tadir. Bu teknikle olusturulan femoral tiinellerin siklikla
daha vertikal konumlandigi ve anatomik footprintin tam
olarak yakalanamadigi gosterilmistir. Bunun sonucunda
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rotasyonel instabilite devam edebilmekte ve uzun do-
nemde greft yetmezligi riski artmaktadir. Bu nedenle gi-
nimuzde transtibial teknik, 6zellikle revizyon cerrahisin-
de daha sinirli endikasyonlarda kullanilmaktadir.

Genel olarak degerlendirildiginde, anteromedial por-
tal ve distan ice teknikler anatomik tiinel yerlesimi agisin-
dan daha ustilin kabul edilmekte, distan ice yontemi ise
revizyon cerrahisinde sagladigl esneklik nedeniyle 6ne
¢itkmaktadir. Buna karsilik transtibial teknik, uygulama
kolayligina ragmen anatomik sinirlamalari nedeniyle
daha secilmis olgularda tercih edilmektedir. Bu dogrultu-
da, revizyon cerrahisinde femoral tiinel olusturulmasinda
tibia bagimsiz tekniklerin kullanilmasi 6nerilmektedir.

Tek asamali ve iki agamali revizyon cerrahisi

Revizyon OCB cerrahisinde cerrahi stratejinin belirlen-
mesinde en 6nemli kararlardan biri, tek asamali veya iki
asamali yaklasimin secilmesidir. Bu karar, buyiik dlctide
femoral tuinelin konumu, genisligi ve mevcut kemik sto-
kuna bagli olarak verilmektedir.

Tek asamali revizyon cerrahisi, uygun tunel anatomisi
ve yeterli kemik stoku bulunan olgularda tercih edilmek-
tedir. Bu yaklasimin en 6nemli avantajlari arasinda tek
cerrahi ile tedavinin tamamlanabilmesi, daha kisa reha-
bilitasyon sireci, diisiik maliyet ve hasta memnuniyetinin
yuksek olmasi yer almaktadir. Bununla birlikte, yetersiz
kemik stoku bulunan veya tlnel ¢cakisma riski olan olgu-
larda fiksasyon sorunlari ortaya cikabilmekte ve teknik
zorluklar artabilmektedir. Bu nedenle, tek asamali reviz-
yon cerrahisinde hasta secimi kritik oneme sahiptir.

il
Sekil 3.a,b. Femoral tiinelin artroskopik goriintiist. Fazla genislemis ve distalde konumlandirilmis femoral tiinel (kirmizi ok) (a); femoral tiinelin gre-
fonaji sonrasi gorlintisu (siyah ok) (b).
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iki asamali revizyon cerrahisi ise ileri derecede tinel
genislemesi, tunel konverjansi veya belirgin kemik stok
kaybi bulunan olgularda tercih edilmektedir. Bu yakla-
simda ilk asamada kemik greftleme ile tiinel dolgunlu-
gu saglanmakta, ikinci asamada ise yeni anatomik tiinel
olusturularak greft rekonstriiksiyonu gerceklestirilmekte-
dir. iki asamali cerrahinin en 6nemli avantajlari arasinda
daha iyi kemik stoku elde edilmesi, anatomik tiinel yerle-
siminin daha guivenli sekilde saglanabilmesi ve daha sta-
bil fiksasyon imkani yer almaktadir (Sekil 3). Buna karsi-
lik, iki ayri cerrahi gerektirmesi, tedavi sliresinin uzamasi
ve maliyetin artmasi bu yontemin dezavantajlaridir.'?

Guincel literatur, ozellikle belirgin tlnel genislemesi
veya tlnel ¢cakismasi bulunan olgularda iki asamali cer-
rahinin daha giivenli ve 6ngorilebilir sonuglar sagladigini
gostermektedir. Bu nedenle, cerrahi yaklasimin belirlen-
mesinde hastaya 6zgii anatomik ve biyomekanik 6zellik-
lerin dikkatle degerlendirilmesi ve uygun stratejinin segil-
mesi blyiik 6nem tasimaktadir.

SONUG

Revizyon OCB cerrahisinin basarisi, primer cerrahiye
kiyasla genellikle daha dustikttr. Bunun baslica nedenle-
ri arasinda karmasik anatomi, kemik stok kaybi ve eslik
eden intraartikiiler patolojiler yer almaktadir.”?

Teknik hatalar, 6zellikle femoral tiinel malpozisyonu,
primer cerrahi basarisizliginin en 6nemli nedenlerinden
biri olarak kabul edilmektedir. Cesitli calismalarda bu
oran %60-79’a kadar bildirilmistir.*” Bu durum, revizyon
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cerrahisinde femoral tiinel yonetiminin kritik roliini agik-
¢a ortaya koymaktadir.

Tunel genislemesi, her ne kadar klinik sonuclarla
dogrudan iliskili olmasa da, revizyon cerrahisinde teknik
zorluklara neden olan énemli bir faktérdir. Ozellikle ge-
nislemis tiineller, yeni anatomik tiinelin olusturulmasini
zorlastirmakta ve cogu zaman iki asamali cerrahi gerek-
tirmektedir.!®!

Cerrahi teknikler agisindan degerlendirildiginde, tibia
bagimsiz tekniklerin (AMP ve distan ice) anatomik tiinel
yerlesimini daha iyi sagladigl ve biyomekanik agidan
daha avantajli oldugu gosterilmistir. Bununla birlikte,
bazi calismalarda bu tekniklerin revizyon oranlarini arti-
rabilecegi bildirilmis olup cerrahi deneyim ve hasta seci-
mi 6nemli rol oynamaktadir.””!

Greft secimi de 6nemli bir tartisma konusudur. Lite-
ratiirde otogreft kullaniminin, allogreftlere kiyasla daha
disuk yeniden yirtilma oranlari ve daha iyi klinik sonuglar
ile iliskili oldugu bildirilmistir.itt

Bununla birlikte, revizyon cerrahisinde basari, yalniz-
ca teknik faktorlere bagli degildir. Eslik eden meniskus ve
kikirdak lezyonlarinin tedavisi, alt ekstremite diziliminin
dlzeltilmesi ve gerektiginde ekstra-artikller prosediirle-
rin uygulanmasi da sonuglari belirleyen 6nemli faktorler-
dir.03

Sonug olarak, revizyon OCB cerrahisinde femoral ti-
nel yonetimi multidisipliner ve bireysellestirilmis bir yak-
lasim gerektirir. Glincel literatiir; anatomik rekonstriik-
siyonun, uygun cerrahi teknik seciminin ve dogru hasta
degerlendirmesinin basarili sonuglar i¢in vazgecilmez
oldugunu gostermektedir.
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