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On capraz bag revizyon cerrahisinde tibial tiinel yonetimi ve
giincel stratejiler

Tibial tunnel management and current strategies in anterior cruciate ligament
revision surgery
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On capraz bag (OCB) revizyon cerrahisi, primer rekonstriiksiyo-
na kiyasla daha karmasik bir siire¢ olup basarisi biiylik dlgiide
tibial tiinelin dogru degerlendirilmesine ve yonetilmesine bag-
lidir. Bu derlemede, OGB revizyon cerrahisinde basarisizliga yol
acan nedenler ve siniflamalari, ameliyat 6ncesi klinik ve radyo-
lojik degerlendirme yaklasimlari, tibial tlinel malpozisyonu ve
genislemesinin yonetimine yonelik cerrahi teknikler, tek veya iki
asamali revizyon kararini etkileyen faktorler, greft secimi, tibi-
al tarafta fiksasyon stratejileri, posterior tibial egim ve koronal
dizilim bozuklugunun degerlendirilmesi ve duzeltilmesi, lateral
ekstra-artikiiler augmentasyon prosediirleri ile eslik eden me-
niskis ve ligament patolojilerinin yonetimi glincel literatir 151-
ginda ele alinmistir. Ayrica, literatlirde tartismali kalan konulara
ozellikle dikkat c¢ekilmistir. Bu derlemenin amaci, tibial tiinel
odakli glincel yaklasimlari sistematik bir cercevede sunarak kli-
nik karar verme siirecine katki saglamaktir.

Anahtar sozciikler: 6n capraz bag; revizyon; tibia; tiinel genislemesi;
greft yetmezligi
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n capraz bag (OCB) rekonstriiksiyonu ameliyat

sayisinin artmasina paralel olarak revizyon OCB

rekonstriiksiyonu ihtiyaci da kaginilmaz bicimde
artmaktadir.! Revizyon cerrahisi, primer rekonstriksi-
yona kiyasla daha diistik basari oranlari, daha fazla eslik
eden patoloji ve daha karmasik bir cerrahi planlama ge-
rektirmektedir.>® Yapilan genis 6lcekli bir meta-analiz, re-
vizyon nedenlerinin %40’inin travmaya, %34’unin teknik
hataya ve %11’inin biyolojik basarisizliga bagli oldugunu;
teknik hatalar arasinda femoral tiinel malpozisyonunun

Revision anterior cruciate ligament (ACL) surgery is
considerably more complex than primary reconstruction,
and its success largely depends on accurate assessment and
management of the tibial tunnel. This review addresses the
causes and classification of failure in revision ACL surgery,
preoperative clinical and radiological assessment strategies,
surgical techniques for managing tibial tunnel malposition
and widening, factors influencing the single- versus two-stage
revision decision, graft selection, tibial-sided fixation strategies,
assessment and correction of posterior tibial slope and coronal
malalignment, lateral extra-articular augmentation procedures,
and management of concomitant meniscal and ligamentous
pathologies, in light of current literature. Particular attention
is given to controversial areas, including inconsistencies in
the tunnel widening thresholds used in the literature and
methodological differences in measuring posterior tibial slope.
The aim of this review is to present current tibial tunnel-focused
approaches within a systematic framework to support clinical
decision-making.

Key words: anterior cruciate ligament; revision; tibia; tunnel widening;
graft failure

en sik neden oldugunu ve tibial tiinel malpozisyonunun
da tek basina %11 oraninda sorumlu tutuldugunu gos-
termistir.¥ Tibial tinelin malpozisyonu, femoral tiinele
kiyasla daha az dikkat ¢ekmis olsa da greftin fonksiyonu
ve uzun sireli sagkalimi lizerinde belirleyici bir etkiye sa-
hiptir.>® Bu calismanin amaci; OCB revizyon cerrahisinde
tibial tiinelin degerlendirilmesi, tek veya iki asamali reviz-
yon kararinin verilmesi, greft secimi, tibial fiksasyon stra-
tejileri ve eslik eden patolojilerin yonetimi konusundaki
giincel literatiirin derlenmesidir.

iletisim / Contact: Prof. Dr. Cem Nuri Aktekin « E-posta / E-mail: cemnuri@yahoo.com
ORCID iD: Cem Nuri Aktekin, 0000-0001-5240-8516 « Zirvecan Glines, 0000-0001-7833-0331
Gelis / Received: 21 Temmuz 2026 « Revizyon / Revised: 23 Temmuz 2026, 17 Agustos 2026 « Kabul / Accepted: 20 Agustos 2026




564

Basarisizlik Nedenleri ve Siniflama

On capraz bag rekonstriksiyonu basarisiziginin ta-
nimlanmasinda gorus birligi bulunmamaktadir. Bazi ya-
zarlar basarisizligl yalnizca greft riptlri olarak tanim-
larken digerleri intakt bir greft varliginda dahi devam
eden subjektif instabiliteyi de bu tanima dahil etmekte-
dir.2” On ¢apraz bag basarisizligl, 2022 yilinda yayimla-
nan Avrupa Spor Travmatolojisi, Diz Cerrahisi ve Artros-
kopi Dernegi (European Society for Sports Traumatology,
Knee Surgery and Arthroscopy, ESSKA) konsensiisiinde,
“travma, mikrotravma, teknik hatalar, biyolojik faktorler
veya tedavi edilmemis eslik eden lezyonlar nedeniyle
greft yetersizligi veya beklenen diz stabilitesinin sagla-
namamasi sonucu ortaya ¢ikan anormal diz fonksiyonu”
olarak tanimlanmistir.®’ Bu genis tamim, OCB rekons-
truksiyonu sonuglarinin hem mekanik hem de biyolojik
belirleyicileri kapsadigini vurgulamaktadir.

Otuz dokuz calisma ve 6578 basarisizlik vakasini kap-
sayan glincel bir meta-analiz, basarisizlik nedenlerini sis-
tematik bicimde ortaya koymustur. Travmatik yeniden
yaralanma %40, teknik hata %34 ve biyolojik basarisizlik
%11 oraninda sorumlu bulunmustur.” Teknik hatalar ice-
risinde femoral tiinel malpozisyonu en sik neden olarak
one cikarken (%29), tibial tiinel malpozisyonu da tek ba-
sina %11 oraninda sorumlu tutulmustur. Bu oran femoral
tinel malpozisyonuna bagli basarisizligin yaklasik tcte
biri diizeyinde olsa da klinik agidan g6z ardi edilemez.™
Tibial tiinel malpozisyonunun kendine 6zgii bir komp-
likasyon profili bulunmaktadir. Tinelin asir anteriorda
acilmasi ekstansiyonda ¢entik sikismasina ve ekstansi-
yon kaybina; cok posteriorda acilmasi arka capraz bag
ile sikismaya ve rotasyonel kontrol kaybina; asirt medial
veya lateral yerlesimi ise iyatrojenik kondral hasara yol
acabilmektedir.>®

Basarisizlik nedenlerinin cografi/popilasyon bazin-
da farklilik gosterdigi de bildirilmistir; travmatik yeniden
yaralanma Avrupa popllasyonunda, teknik hata ise Asya
popiilasyonunda daha sik gozlenmistir.” Basarisizligin
ortaya cikis zamanlamasi da etiyoloji hakkinda ipucu
vermektedir. Ameliyat sonrasi ilk U¢ ay igindeki basarisiz-
liklar genellikle fiksasyon sorunlari veya enfeksiyonla ilis-
kiliyken; 3-12 ay arasindaki basarisizliklar cogunlukla tek-
nik hatalara, 12 aydan sonraki ge¢ basarisizliklar ise yeni
travma veya dejeneratif degisikliklere baglanmaktadir.2”

Ameliyat Oncesi Degerlendirme

Revizyon cerrahisinin basarisi, dncelikle basarisizligin
nedeninin dogru saptanmasina baglidir. Oykide birincil
yaralanma mekanizmasi, 6nceki cerrahinin zamani, kul-
lanilan greft ve tespit yontemi, rehabilitasyon sireci ve

TOTBID Derleme Dergisi 2026;25:563-569

spora donls zamanlamasi sorgulanmalidir. Semptom-
larin baslangic zamani ile iliskilendirilmesi, olasi nedeni
(fiksasyon sorunu, teknik hata, travma) daraltmada yar-
dimciolur.2™

Fizik muayenede Lachman testi en duyarli, pivot-shift
testiise en spesifik ancak uyanik hastada diistik duyarlili-
ga sahip testlerdir.>® Varus-valgus stres testleri 0° ve 30°
fleksiyonda kollateral bag yetmezligini degerlendirmek
icin; dial testi ise posterolateral kose yetmezligini deger-
lendirmek icin uygulanmalidir. Diz hiperekstansiyonunun
5°den fazla olmasi hem primer hem revizyon OCB basa-
nsizligr icin bagimsiz bir risk faktoridir ve tek asamali
revizyon igin goreceli bir kontrendikasyon olusturabilir.®

Gorintllemede basamakli bir yaklasim izlenmelidir.
Standart diz grafileri (6n-arka, 30° fleksiyonda lateral,
Rosenberg grafisi); tlinel pozisyonu, cerrahi materyal
yerlesimi ve dejeneratif degisiklikler hakkinda ilk bilgiyi
saglar. Alt ekstremite uzunluk grafisi koronal dizilim bo-
zuklugunun degerlendirilmesiicin gereklidir. Manyetik re-
zonans gorlintileme; greft butlinligu, meniskus ve kikir-
dak patolojilerinin degerlendirilmesinde degerli olmakla
birlikte tuinel genislemesinin degerlendirilmesinde sinirli
kalmaktadir.®! Bilgisayarli tomografi, 6zellikle li¢ boyutlu
rekonstriksiyonlarla tiinel pozisyonu, genisligi ve kemik
stokunun degerlendirilmesinde altin standart kabul edil-
mektedir.®

Tibial tunel pozisyonunun nicel degerlendirilmesi
icin birka¢ yontem tanimlanmistir. Staubli-Rauschning
yontemine gore, lateral grafide tibia platosunun en ge-
nis noktasindaki on-arka derinligi 6lgilir; tinel mer-
kezinin bu derinlik i¢indeki, anterior sinirdan itibaren
olan konumu bir oran olarak ifade edilir. Dogal OCB’nin
tibial ayak izi merkezi bu yontemle ortalama %42 olarak
bildirilmistir.® Benzer sekilde, ideal tibial tinel agiklig
merkezinin anteriordan posteriora dogru toplam derin-
ligin %40-50’sine (ikinci kadranin posterior lgcte birine)
denk gelmektedir.® Bu iki yaklasimin pratikte ortustigl
ve tibial tiinel i¢cin “hedef bolge” olarak %40-50 araligI-
nin kabul edilebilecegi sdylenebilir. Ekstansiyonda tibial
tlnelden femura dogru cizilen bir gizginin Blumensaat
¢izgisinin anterioruna diismesi, olasi greft sikismasinin
bir gostergesi olarak degerlendirilmelidir.®

Ug boyutlu bilgisayarli tomografi gériintiileri Gizerinden
gelistirilmis bir siniflama sistemi, tiinel pozisyonunu (g
kategoriye ayirmaktadir. Anatomik (iyi konumlanmis), yari
anatomik (kismen ortiisen) ve non-anatomik (yanlis ko-
numlanmis).®! Bu siniflamanin klinik 6nemi, revizyon cer-
rahisinde en sik karsilasilan ve en zorlayici grubun yari ana-
tomik tiineller oldugunun gosterilmesinde yatmaktadir. Bu
durum revizyon planlamasinda dikkatle ele alinmalidir.®
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Tibial Tiinel Yonetimi Teknikleri

Onceki tibial tiinelin pozisyonu ve durumu, revizyon
stratejisini belirleyen en 6nemli faktordir. Yukarida belir-
tilen ti¢ kategoriye gore yonetim farklilasmaktadir. Ana-
tomik pozisyonlu bir tiinel, kanamali metafizyel kemige
ulasilana kadar seri olarak yeniden oyularak kullanila-
bilir. Anatomik olmayan bir tiinel ise genellikle géz ardi
edilir. Eski implant ve tlinelden bagimsiz yeni bir tiinel
acilabilir. Asil giiclik, en sik karsilasilan grup olan yari
anatomik tiinellerde ortaya ¢ikmaktadir. Burada amacg,
tinel cakismasini en aza indirirken anatomik tibial ayak
izine ulasmaktir. Bu durumda “divergent tiinel” kavrami
uygulanarak, kemik koprisi korunacak sekilde farkli bir
agidan yeni bir ayak izi olusturulabilir.®

Literatiirde tanimlanmis lig adet tibial tiinel senaryo-
su, bu kararin pratik uygulamasina aciklik getirmekte-
dir.® Tibial tiinel, dogru tiinel ile hafif anterior konumda
kesisiyorsa, tiinel posteriora dogru genisletilmeli ve ek
olarak eklem disi (ekstra-artikiiler) tespit saglanmalidir.
Eski tineli doldurmak icin eriyebilir interferans vidasi
veya kemik blok allogreft kullanilabilir. Tinel hafif pos-
terior konumdaysa, tiinel anteriora dogru genisletilmeli
ve eski tlinel buyuk bir kemik bloku ya da eriyebilir vida
ile doldurulmalidir. Bu senaryoda greftin kuvvet vekto-
rinln posteriora yonelmesi nedeniyle, tek asamali ye-
rine iki asamali cerrahi tercih edilebilir. Tibial tiinel bir
tinel capindan fazla anteriorda (yani yanlis tiinel olarak
nitelendirilebilecek konumda) ise, posteriora tamamen
yeni bir tibial tinel acilarak isleme devam edilebilir.!

Tunel cakismasinin kaginilmaz oldugu ancak iki tiinel
arasindaki mesafenin 2 milimetre (mm)'den az kaldigi du-
rumlarda; kemik képriisiniin oyma, impaksiyon veya vi-
dalama sirasinda kirilma riski yuksektir. Bu tip durumlar-
da Onceki tiinelin yapisal kemik veya interferans vidasiyla
doldurularak kemik képristinin giliclendirilmesi 6neril-
mektedir.'% Tibial tarafta 6zellikle zorlayici olan bir diger
senaryo, iki asamali revizyondan kaginmak igin gelistiri-
len, anterolateral tibial tiinel teknigidir. Bu teknik, stan-
dart tibial tiinele kiyasla benzer tlinel kalitesi, fonksiyonel
sonu¢ ve komplikasyon orani ile tanimlanmistir. Bu tek-
nikte, tlinel tiiberositas tibiaya komsu sekilde agilmakta,
greftin eklem icinde keskin bir a¢ci yapmasi nedeniyle go-
rece kisa bir kemik miktari kullanilmakta ve eski medial
tinelin kemik greftiyle doldurulmasi gerekmektedir.®

ileri derecede tibial tiinel genislemesi ve kemik kaybi
olan olgularda, kalkaneus kemik blokundan elde edilen
konik sekilli kemik greftinin asil tendonu allogreftiyle
birlikte kullanilmasi, en karmasik vakalarda tibial tiinel
defektini doldurmak icin tanimlanmis 6zgiin bir ¢6zim-
dir.t Rectangular tunnel teknigi ise tlnel kesit alanini

kicultmeyi, dolayisiyla tlinel cakismasi riskini azaltmayi
hedeflemektedir ancak daha uzun hazirlik siiresi gerektir-
mektedir.lY! Stacked screws teknigi, malpoze veya genisle-
mis tiinelleri biyoemilebilir ya da biyokompozit vidalarla
doldurarak tek asamali revizyona olanak tanimaktadir.™

Ulkemizden bildirilen ve konvansiyonel kabul géren
sinirlarin 6tesinde (14-23 mm) genislemis tibial tiineller-
de bile tek asamada revizyona olanak taniyan press-fit
teknigi, bu alandaki yeni gelismeler olarak degerlendi-
rilmelidir.Y! Bu teknikte, kemik ve periostu korunmus
patellar tendon otogrefti ve gerekirse iliak kanat grefti
kullanilarak, ayni seansta hem tibial tineldeki kemik
defektleri otogreftle doldurulmakta hem de implant kul-
lanilmadan glcli bir press-fit fiksasyon saglanmaktadir.
Bu yontem, kemik greftinin kaynamasini beklemek icin
gereken sireyi ortadan kaldirarak tedavi stresini kisalt-
mayi ve iki asamali cerrahiye etkili bir alternatif sunmayi
hedeflemektedir.i*V

Tibial Tiinel Yonetimi Teknikleri

Tek asamali revizyon, onceki tiinellerin yeniden kulla-
nilabildigi veya asilabildigi, tinel genislemesinin yoneti-
lebilir diizeyde kaldig1 durumlarda tercih edilir. iki asama-
lirevizyon ise, ilk asamada revizyon 6ncesinde genislemis
tinellerin kemik grefti ile doldurulmasini ve birkag ay
sonra ikinci asamada tanimlayici rekonstriiksiyonun ya-
pilmasiniicerir. Cogu revizyon serisinde iki asamali prose-
durlerin orani %8-9 civarinda bildirilmistir.i*?

Literaturde tunel genislemesi igin kullanilan kritik esik
degeri konusunda belirgin bir tutarsizlik bulunmaktadir.
Bu tutarsizlik, yalnizca farkli yazar gruplarinin farkl de-
neyimlerinden degil, ayni zamanda esigin greft secimi,
drilleme teknigi, fiksasyon yontemi ve diz boyutuna gore
degiskenlik gostermesinden kaynaklanmaktadir.*? Nite-
kim ESSKA konsensiisi, bu konuda kesin bir esik dnerile-
meyecegini acikca ifade etmekte ve kritik tiinel ¢api icin
12-15 mm arasinda degisen bir aralik sunmaktadir.®! Ben-
zer sekilde, tiinel genislemesini inceleyen bir sistematik
derlemede incelenen 13 galismada esik degerlerinin 10
mm ile 20 mm arasinda degistigi gosterilmistir.t?

iki asamali revizyon icin mutlak endikasyonlar ara-
sinda; aktif enfeksiyon, artrofibrozise bagli ciddi hareket
acikligr kisitliigl, anatomik tlnel yerlesimi icin implant
¢ikariminin belirgin kemik defekti yaratacagi durumlar ve
buylk ayak izi ile kombine tiinel defektine sahip basari-
siz gift-demet rekonstriiksiyonlar sayilabilir.®® Bu mutlak
endikasyonlarin disinda kalan olgularda, karar blyik 6l-
¢lide tlnelin Gi¢ boyutlu mimarisine, dnceki yerlesimine
ve tiinel duvarinin ne kadarinin taze kemik olduguna da-
yanmaktadir.®
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Tek ile iki asamali revizyon arasindaki sonug farkina
iliskin kanitlar da ogreticidir. Sadece iki calismanin bu iki
teknigi dogrudan karsilastirdig) bir sistematik derleme-
de fonksiyonel, radyografik veya hasta bildirimli sonug-
lar agisindan anlamli bir fark bulunamamistir.”? Benzer
sekilde baska bir karsilastirmali calismada, tek asamali
(%10,3) ve iki asamali (%6,1) revizyon arasinda basarisiz-
lik oranlari agisindan anlamli fark saptanmamistir.2%

Greft Secimi

Revizyon OCB cerrahisinde greft secimi, dnceki cerra-
hide kullanilan greft, tiinel boyutu, hastanin yasi ve akti-
vite dlzeyi gibi cok sayida faktore bagli olarak bireysel-
lestirilmelidir.®*3 Otogreft secenekleri sinirli oldugunda
allogreft kullanimi giindeme gelmekle birlikte, mevcut
kanitlarin blyiik cogunlugu otogreft lehinedir.

Bu konudaki en kapsamli kanit, Cok Merkezli OCB Re-
vizyon Galismasi (Multicenter ACL Revision Study, MARS)
grubundan gelmektedir. Bu kohortta, 1234 hastanin dahil
edildigi iki yillik takipte, allogreft kullaniminin otogrefte
kiyasla anlamli derecede yiiksek yeniden yirtilma riski
tasidigl [olasilik orani (OR) 2,78] bildirilmistir. Alti yillik
takipte ise bu fark daha da belirginleserek; allogreft kul-
laniminin otogrefte gore 3,9 kat daha yuksek basarisiz-
lik riskiyle iliskili oldugu, kemik-patellar tendon-kemik
(BPTB) allogreftinin BPTB otogreftine gore 4,2 kat daha
yiiksek risk tasidigl gosterilmistir.[

Hasta bildirimli sonuglar agisindan ise tablo daha
nianslidir. Cok Merkezli OCB Revizyon Calismasi kohor-
tunda, iki yillik takipte otogreft kullanimi Diz Yaralanmasi
ve Osteoartrit Sonug Skoru (Knee Injury and Osteoarthritis
Outcome Score, KOOS) alt gruplarinda anlamli Gstiinlik
gosterirken, bu fark alti yillik takipte 6nemini kaybetmis-
tir.04 Bu bulgu, otogreft ile allogreft arasindaki basarisiz-
lik farkinin zamanla kalici hatta artan bir fark oldugunu;
buna karsilik subjektif fonksiyonel skorlardaki farkin za-
manla siliklestigini distiindirmektedir.

Greft islenme yontemi de sonucu etkileyen 6nemli
bir degiskendir. Isinlanmis allogreftlerin biyomekanik
ozellikleri doza bagli olarak bozulmakta ve basarisizlik
oranlari hem otogreftten hem de i1sinlanmamis allogreft-
ten yliksek seyretmektedir. Isinlanmamis allogreft kulla-
nildiginda otogreftle aradaki fark azalmaktadir.** Calis-
malarinda 1sinlama dozunu standardize etmis olmasina
ragmen (en fazla 1,8 mrad) MARS grubu yine de allogreft
aleyhine anlamli fark bulmustur. Bu durum, gercek diin-
ya pratiginde daha degisken isleme tekniklerinin kulla-
nildig g6z 6nune alindiginda, allogreftin dezavantajinin
klinik pratikte daha da belirgin olabilecegini diistindr-
mektedir.t4
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Greft capi, greft tipinden bagimsiz olarak revizyon ris-
kini etkileyen bir diger 6nemli faktordir. Her 0,5 mm’lik
greft capi artisinin, revizyon olasiligini %14 azalttig bildi-
rilmistir.” Revizyon oraninin 8 mm’nin altindaki greftler-
de %15, 8 mm ve lizerindeki greftlerde ise %5 oldugu bil-
dirilmis olup, bu bulgular ESSKA konsensusunuin onerdigi
minimum 8 mm greft capi kriterini desteklemektedir.>*

Greft tipi tercihinde BPTB grefti, kemik-kemik iyiles-
mesinin sagladigl avantaj nedeniyle 6zellikle revizyon
ortaminda tercih edilmektedir; kemik uclu kuadriseps
tendonu grefti ise ikinci sirada yer almaktadir.® Dinya
¢apinda yapilan bir cerrah anketinde; primer cerrahide
hamstring otogrefti baskin tercih olsa da revizyon cerrahi-
sinde BPTB grefti daha 6n plana ¢ikmaktadir.'® Kontrala-
teral diz otogrefti de ipsilateral kaynaklarin tiikendigi du-
rumlarda gegerli bir secenek olarak kabul edilmektedir.#

Tibial Fiksasyon Stratejileri

Tibial taraf, distik kemik mineral yogunlugu ve yiik-
lenmenin ydnsel 6zellikleri nedeniyle OCB rekonstriiksi-
yonunda biyomekanik olarak daha zayif fiksasyon bolge-
si olarak kabul edilmektedir; bu durum greft kaymasina,
windshield wiper mikrohareketine ve tiinelden gekilmeye
yatkinlik yaratmaktadir.2” Bu ozellik, tiinel genislemesi
ve malpozisyonunun sik goruldigl revizyon ortaminda
ozellikle 5nem kazanmaktadir.

interferans vidasi, geleneksel olarak en sik kullanilan
tibial fiksasyon yontemidir. Ancak biyomekanik ¢alisma-
lar, tek basina interferans vidasi fiksasyonunun zaman
icinde belirgin gerilim kaybina ugradigini gostermistir.
Altmis domuz ekstremitesi tzerinde yapilan bir ¢alisma-
da, interferans vidasi ile tespit edilen greftlere 80 Newton
(N)'luk baslangic yliki uygulanmis; 24 saat sonunda bu
yukin ortalama 75 N'lik kisminin kaybedildigi, yani bas-
langi¢c kuvvetinin neredeyse tamaminin (%94) ortadan
kalktig1 gosterilmistir. Bu bulgu, interferans vidasi ile tek
basina yapilan tespitin zaman iginde belirgin sekilde za-
yifladigini ve native OCB ile karsilastirildiginda stabilitede
ciddi bir azalma oldugunu ortaya koymaktadir.'” Buna
karsilik, tibial tarafta destekleyici fiksasyon eklenmesi
(staple, vida-post kombinasyonu veya dikissiz sutlr an-
koru vb.), basarisizlik yiikiini belirgin sekilde artirmak-
tadir. Kompozit tibia modelinde yapilan bir ¢alismada,
tek basina interferans vidasi ortalama 933 N’da basarisiz
olurken, 4,5 mm’lik bikortikal post eklenmesiyle bu deger
yaklasik 1461 N’a, subkortikal buton eklenmesiyle 1362
N’a, biyokompozit dikissiz sltir ankoru eklenmesiyle
1275 N’a ylkselmistir.l*"
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Son yillarda glindeme gelen internal situr augmen-
tasyonu, greftin erken iyilesme déneminde korunma-
si amaciyla yiksek molekiler agirlikli polietilen sitir
bantlarinin greftle birlikte kullanilmasina dayanmak-
tadir. Domuz diz modelinde yapilan biyomekanik calis-
malarda, sitiir bandi ile gii¢lendirilmis yapilarda greft
uzamasinda %33 azalma, nihai ve akma yiikiinde sira-
siyla %22 ve %25 artis gosterilmistir.2” Klinik calisma-
larda da sutlr ankoru augmentasyonu uygulanan has-
talarda KOOS, Uluslararasi Diz Dokiimantasyon Komitesi
(International Knee Documentation Committee, IKDC) ve
agriskorlarinda anlamliiyilesme bildirilmistir.2” Bu yak-
lasimin, 6zellikle geng sporcular ve revizyon populasyo-
nu gibi yiiksek riskli gruplarda faydali olabilecegi 6ne sii-
rilmektedir ancak uzun dénem verilerinin sinirli oldugu
ve randomize kontrollii ¢alismalara ihtiya¢ duyuldugu
unutulmamalidir.

Tibial fiksasyon icin interferans vidasi kullaniminin,
MARS grubunun alti yillik takip verilerinde, herhangi bir
kombine tespit yontemine kiyasla anlamli derecede iyi
IKDC, KOOS agri, glinluk yasam aktiviteleri ve spor/rek-
reasyon alt grup skorlanyla iliskili oldugu bildirilmistir.
(181 Bu bulgu, tibial tarafta tek bir fiksasyon materyalinin
(interferans vidasi) genellikle yeterli olabilecegine ancak
tlnel kalitesinin bozuldugu durumlarda destekleyici fik-
sasyonun bireysellestirilmesi gerektigine isaret etmek-
tedir.

Posterior Tibial Egim ve Egim Azaltici Osteotomi

Artmis posterior tibial egim (PTE), OCB greft basari-
sizligl icin biyomekanik olarak iyi tanimlanmis bir risk
faktori olarak kabul edilmektedir. Aksiyel yliklenme al-
tinda, egimin artmasi anterior tibial translasyonu artir-
makta ve bu da greft Gizerindeki gerilimi dogrusal bigim-
de yulkseltmektedir.®?! Bir kadavra calismasinda, her
1°’lik PTE artisinin 0,6 mm’lik anterior tibial translasyon
artisina karsilik geldigi gosterilmistir.!®!

Literatlirde en sik atifta bulunulan risk esigi 12°'dir;
bu degerin lzerindeki egimin primer OCB basarisizli-
g1 riskini bes kat, revizyon ortaminda ise 18 kata kadar
artirdig) bildirilmistir.®! Bir olgu serisinde, PTE’si 12°’nin
Uzerinde olan hastalarda basarisizlik oraninin, egimi
12°nin altinda olanlara gore 11 kat daha yutksek oldugu
gosterilmistir.”? Baska bir ¢alismada, egime gore kade-
meli bir risk iliskisi tanimlanmistir. Posterior tibial egim
acisi 7,5°'nin altinda olan hastalarda basarisizlik orani
%7, 7,5-12,5° arasinda olanlarda %24 ve 12,5°'nin lize-
rinde olanlarda ise %36 olarak bildirilmistir.®

Ancak bu yaygin kabul goren esigin evrenselligi ko-
nusunda ciddi bir elestirel not diisiilmelidir. Alanindaki

en genis orneklemli ve en uzun takipli calismada, 828
hasta 8-19 yil takip edilmis, egim ile revizyon cerrahisi
arasinda hicbir anlamliiliski bulunamamistir. 210°, 212°,
>14°, 216° ve =18° esiklerinin higbiri gruplar arasinda
anlamli fark yaratmamistir ve cok degiskenli lojistik reg-
resyon analizinde egimin OR 0,989 (%95 gliven aralig
0,912-1,074) olarak, pratik anlamda etkisiz bulunmus-
tur.?? ilging bicimde, ayni calismada yaralanan dizin
saglam kontralateral dize gére anlamli derecede daha
farkli bir egime sahip oldugu gosterilmistir (9,5° kar-
s1 8,7°). Bu bulgu, egimin birincil OCB yaralanmasi i¢in
bir risk faktori olabilecegini ancak revizyon gerektiren
greft basarnisizligini bireysel dizeyde 6ngdrmede ayni
derecede gliclii olmayabilecegini diisindlirmektedir.®”
Yazarlar, grup diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunsa dahi radyografik egim 6l¢ciimUnin bireysel
hastada revizyon ihtiyacini 6ngérmek icin uygun bir tek
basina 6l¢lt olmayabilecegini vurgulamaktadir.®2

Egim azaltici osteotomi, revizyon ortaminda egimi
diizeltmek icin tanimlanmis li¢ ana teknikle uygulana-
bilir. Supratiberkil (tiberkil korunur ancak ekstansor
kayip/rekurvatum riski tasir), infratiiberkil (distalizas-
yon avantaji sunar, en sik tercih edilen yaklasimdir) ve
transtlberkil (daha az kemik rezeksiyonu gerektirir an-
cak tiiberkiil kaynamama riski tasir).2 Hedef egim de-
geri farkli yazarlarca 6-8° ile 10° arasinda bildirilmekte,
5°nin altina inilmesinin arka ¢apraz bag tizerindeki y(ikii
artirabilecegi belirtilmektedir.®2!

Dokuz calismayi ve 227 dizi (91 primer, 136 reviz-
yon) kapsayan bir meta-analizde, egim azaltici oste-
otomi sonrasinda yiiksek dereceli pivot-shift oraninin
%58,7’den %15,7’ye dustligi (OR 23), yan-yana anteri-
or laksite farkinin 8,0 mm’den 1,9 mm’ye geriledigi, Ly-
sholm skorunun 47’den 82,9’a, IKDC skorunun 39,3’ten
71,7’ye yiikseldigi gosterilmistir.?! Komplikasyon orani
%10,6 olarak bildirilmis, en sik gortilen komplikasyonun
donanim rahatsizligi oldugu belirtilmistir; enfeksiyon
veya kaynamama bildirilmemistir.?! Bununla birlikte,
bu meta-analize dahil edilen calismalarin biyik ¢o-
gunlugunun kontrol grubu icermeyen retrospektif olgu
serileri oldugu ve kanit dlizeyinin sinirli kaldigr unutul-
mamalidir.!

Koronal Dizilim Bozuklugu

Koronal dizlemde varus dizilimi, tibial tlinel Gzerin-
deki yik dagilimini olumsuz etkileyen bir diger 6nemli
faktordir. Revizyon ortamindaki hastalarda varus ma-
laligment sikliginin primer cerrahi hastalarina gore yak-
lasik iki kat daha fazla oldugu bildirilmistir.*] Avrupa
Spor Travmatolojisi, Diz Cerrahisi ve Artroskopi Dernegi
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konsensusu, koronal malaligment duzeltmesi igin =5°
varus veya valgus deviasyonunun; erken osteoartrit,
belirgin kikirdak hasari veya semptomatik meniskis
yetmezligi eslik ettiginde ya da ligamentdz yetmezlikle
birlikte bulundugunda endike oldugunu belirtmektedir.
BlYlksek tibial osteotomi icin medial agik kama teknigi,
peroneal sinir riskini ortadan kaldirmasi ve koronal ile
sagittal diizlemde es zamanli diizeltme olanagi sunmasi
nedeniyle giderek daha fazla tercih edilmektedir ancak
bu teknikte istemsizce PTE’yi artirma egilimi bulundugu
bildirilmektedir.i*%

Sonug

On capraz bag revizyon cerrahisinde tibial tiinelin de-
gerlendirilmesi ve yonetimi, cerrahi basariyi belirleyen
temel unsurlardan biridir. Mevcut literatir, tek/iki asa-
mali revizyon karari icin kesin bir tiinel genislemesi esigi
sunmaktan uzaktir, bu nedenle karar; mutlak ¢ap yerine
ylzdesel genisleme, tiinelin li¢ boyutlu mimarisi ve 6nce-
ki yerlesimi, kemik stokunun biittinlGgu gibi cok yonlu bir
degerlendirmeye dayandirilmalidir. Greft segiminde otog-
reft lehine tutarli bir kanit zinciri bulunmakla birlikte, has-
ta bildirimli sonuglardaki farkin zamanla siliklesebilecegi,
buna karsilik yapisal basarisizlik riskindeki farkin kalici
olabilecegi unutulmamalidir. Posterior tibial egim, yaygin
kabul goren 12° esigine ragmen tek basina revizyon riskini
ongormede sinirli bir belirleyici olabilir; bu nedenle 6l¢lim
yonteminin tutarlilig ve eslik eden risk faktorleri birlikte
degerlendirilmelidir. Tibial tarafta; fiksasyon stratejisi, ke-
mik kalitesi ve tlinel butlnliigline gore bireysellestirilme-
li, gerektiginde destekleyici fiksasyon veya internal sttlr
augmentasyonu duslnilmelidir. Sonug olarak, revizyon
OCB cerrahisi kisiye 6zel planlanmali, hastalara gercekgi
beklentiler konusunda 6nceden bilgi verilmeli ve ¢ok fak-
torll bir yaklasim benimsenmelidir.
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