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Lateral extra-articular tenodesis in revision anterior cruciate ligament
reconstruction
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Revizyon 6n capraz bag (OCB) rekonstriiksiyonunda basarisiz-
lik, yalnizca greft yetmezligi veya tiinel sorunlaryla degil, rezi-
diel anterolateral rotasyonel instabiliteyle de iliskili olabilir.
Lateral ekstraartikiiler tenodez (LET), iliotibial banttan hazirla-
nan greftin lateral kollateral bagin derininden gegirilerek distal
femura tespit edilmesiyle anterolateral rotasyonel kontrol sag-
layan ekstraartikiler bir destek islemidir. Revizyon cerrahisinde
LET’in temel amaci pivot-shift’i azaltmak, tibianin i¢ rotasyonu-
nu sinirlamak ve OGB grefti (izerindeki yiikii paylagmaktir. En
uygun adaylar; ylksek dereceli pivot-shift’i, karsi tarafa kiyasla
belirgin anterior tibial translasyon farki, genel bag laksitesi veya
hiperekstansiyonu olan, geng ve yiiksek aktivite dlizeyine sahip
hastalardir. Cerrahi planlama sirasinda 6nceki femoral tlineller,
yeni greft rotasi ve LET fiksasyon noktasi birlikte degerlendi-
rilmelidir. Bununla birlikte LET; hatali tiinel yerlesimi, yetersiz
greft se¢imi, dizilim bozuklugu, meniskis kaybi veya eslik eden
bag patolojilerini telafi eden bir kurtarma islemi olarak goriil-
memelidir. Bu derlemede; revizyon OCB rekonstriiksiyonunda
LET’in anatomik ve biyomekanik temeli, endikasyonlari, modi-
fiye Lemaire teknigi, klinik sonuglari ve teknik hatalardan kagin-
ma ilkeleri 6zetlenmistir.

Anahtar sozciikler: 6n capraz bag; revizyon 6n ¢apraz bag rekonstriiksiy-
onu; lateral ekstraartikiiler tenodez; anterolateral rotasyonel instabilite;
pivot-shift

bul edilebilir diz stabilitesi saglasa bile primer OCB
rekonstriiksiyonuna gore daha kotu klinik sonuglara
sahiptir.! Revizyon cerrahisinin orta dénem basarisizlik
oranlari, calisma tasarimlarindaki heterojenlige ragmen
primer cerrahiye gore daha sorunlu bir klinik alan oldu-
gunu gostermektedir.? Bu nedenle revizyon cerrahisinde

Revizyon én capraz bag (OCB) rekonstriiksiyonu, ka-

Failure after revision anterior cruciate ligament (ACL)
reconstruction may be related not only to graft insufficiency
or tunnel-related problems, but also to residual anterolateral
rotatory instability. Lateral extra-articular tenodesis (LET),
in which an iliotibial band graft is passed deep to the lateral
collateral ligament and fixed to the distal femur, is an extra-
articular augmentation procedure designed to improve
anterolateral rotatory control. In revision ACL surgery, the
main goals of LET are to reduce the pivot shift, limit internal
tibial rotation, and share load with the ACL graft. The most
appropriate candidates are young, highly active patients
with high-grade pivot shift, a marked side-to-side difference
in anterior tibial translation, generalized ligamentous laxity,
or knee hyperextension. During surgical planning, previous
femoral tunnels, the planned graft trajectory, and the LET
fixation point should be evaluated together. However, LET
should not be considered a salvage procedure for malpositioned
tunnels, inappropriate graft selection, malalignment, meniscal
deficiency, or untreated associated ligament pathology. This
review summarizes the anatomic and biomechanical rationale,
indications, modified Lemaire technique, clinical outcomes,
and principles for avoiding technical errors in LET during
revision ACL reconstruction.

Key words: anterior cruciate ligament; revision anterior cruciate
ligament reconstruction; lateral extra-articular tenodesis; anterolateral
rotatory instability; pivot shift

yalnizca greftin yenilenmesi degil, basarisizliga katkida
bulunan rezidlel rotasyonel instabilitenin de degerlendi-
rilmesi gerekir.”? Anterolateral yapilarin rotasyonel kont-
roldeki rold, lateral ekstraartikiiler tenodezi (LET) reviz-
yon OCB rekonstriiksiyonunda en sik tartisilan yardimci
stabilizasyon islemlerinden biri haline getirmistir.”?
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Revizyon 6n ¢apraz bag rekonstriiksiyonunda lateral ekstraartikiiler tenodez

Lateral ekstraartikiiler tenodez, OCB rekonstriiksi-
yonunun yerine gecen bir islem degildir; pivot-shift me-
kanizmasini ve tibia i¢ rotasyon momentini sinirlayarak
revizyon greftini destekleyen ek bir prosediirdiir.®! Biyo-
mekanik olarak LET, pivot yiiklenmeleri altinda OCB gref-
tine binen kuvveti ve tibianin anteriora translasyonunu
azaltabilir.” Klinik agidan en kabul gérmiis kullanim alani,
revizyon OCB rekonstriiksiyonu ile birlikte yiiksek dereceli
anterior veya rotasyonel instabilitesi bulunan hastalardir.
I Bununla birlikte, mevcut klinik kanitlar, LET’in her reviz-
yon olgusunda rutin uygulanmasini destekleyecek diizey-
de degildir.”’ Bu derlemenin amaci; revizyon OCB cerrahi-
sinde LET’in biyomekanik gerekgesini, endikasyonlarini,
teknik uygulamasini, klinik sonuglarini ve sinirliliklarini
kanit diizeyiyle uyumlu bicimde 6zetlemektir.

Anterolateral Yapilar ve Biyomekanik Gerekge

Lateral ekstraartikiiler tenodezin revizyon OCB cerra-
hisindeki temel hedefi, yalnizca anteroposterior laksite-
nin degil, 6zellikle anterolateral rotasyonel instabilitenin
kontroltidur.®! Anterolateral kompleks; iliotibial bant,
Kaplan lifleri, anterolateral bag, anterolateral kapsiil ve
lateral meniskdsle iligkili yumusak doku yapilarinin bir-
likte olusturdugu fonksiyonel bir stabilizator bolge olarak
degerlendirilir.® Anterolateral bag, kadavra ve histolojik
calismalarda dizin anterolateralinde kapstlden ayirt edi-
lebilen bir yapi olarak tanimlanmistir.l’®! Tibial yerlesimi
pratik olarak Gerdy tlberkdli ile fibula basi arasindaki
bolgede tarif edilmektedir.”

Rotasyonel stabilite, yalnizca anterolateral bag ile
aciklanmamalidir; iliotibial bant, tibianin i¢ rotasyonu ve
lateral tibial subliiksasyonun kontroliindeki ana yapilar-
dan biridir. Yiksek dereceli pivot-shift varliginda pato-
loji yalnizca OCB greft yetmezligine indirgenmemeli, eslik
eden anterolateral veya diger sekonder stabilizator ye-
tersizlikler de disinilmelidir.®'% Biyomekanik calisma-
lar, OCB rekonstriiksiyonunun, anterolateral yapilarin da
yetersiz oldugu dizlerde tek basina normal tibiofemoral
kinematigi her zaman geri getirmedigini gostermistir.22°]

iliotibial bant temelli modifiye Lemaire veya Macln-
tosh tipi tenodezler, uygun greft gerilimiyle uygulandigin-
da rotasyonel kinematigin restorasyonuna katki saglaya-
bilir.? Lateral ekstraartikiiler tenodezin greft koruyucu
etkisi, pivot yiklenmeleri sirasinda yukiin bir bolimuni
ekstraartikiler yapiya aktarmasi ve OCB grefti Gzerindeki
kuvveti azaltmasiyla aciklanir.®? Ayni mekanizma, lateral
kompartmanda tibia anterior translasyonunu azaltarak
pivot-shift’in translasyonel bilesenini de sinirlar.!

Bu yarar, asiri greft gerilimi veya hatali fiksasyonla ter-
sine donebilir. Yiiksek gerilim, lateral kompartman temas
basincini artirarak asiri kisitlamaya yol agabilir.l*! Lateral
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tenodez prosedirlerinin, lateral kompartman basincini
artirabilecegi biyomekanik olarak gosterildiginden ozel-
likle lateral meniskus ve kikirdak durumu ameliyat 6ncesi
dikkate alinmalidir.'® Bu nedenle LET, giiglii bir rotasyo-
nel kontrol araci olmakla birlikte uygun greft gerginligi,
notral tibial rotasyon ve uygun fiksasyon agisi prensiple-
riyle uygulanmalidir.it416!

Endikasyonlar ve Hasta Secimi

Revizyon OCB rekonstriiksiyonu, LET icin énemli bir
klinik kullanim alanidir ancak karar her revizyon olgu-
sunda otomatik degil, hastanin instabilite paterni ve risk
profiline gore verilmelidir.? En glcli endikasyon, reviz-
yon OCB rekonstriiksiyonu ile birlikte yiiksek dereceli pi-
vot-shift veya karsi tarafa kiyasla belirgin anteroposterior
translasyon farki ile seyreden ylksek dereceli instabilite-
dir.®! Bu gruba LET eklenmesi, revizyon basarisizigini ve
pozitif pivot-shift riskini azaltabilecegi icin glcli bicimde
distnilmelidir.

Geng, aktif ve ani yon degistirme gerektiren sporlara
donmeyi hedefleyen hastalar ylksek riskli kabul edilir.
Primer OCB rekonstriksiyonu ile iliskili literatir, dogru-
dan revizyon hastalarindaki sonuclarin kaniti olarak su-
nulmamalidir ancak bu hasta profilinde LET’in greft koru-
yucu potansiyelini destekler.'"®) Profesyonel futbolcular
gibi yliksek beklenti diizeyli sporcularda revizyon OCB re-
konstriiksiyonu ve yliksek dereceli pivot-shift birlikteligi,
LET lehine gliclii bir klinik gerekge olusturur.it®!

Segond kingi, kronik OCB yetmezligi, G¢lncl dere-
ce pivot-shift, yliksek sportif aktivite, ani dénme ve yon
degistirme gerektiren sporlara katilim ve lateral femoral
¢entik bulgusu; anterolateral ek prosediir lehine deger-
lendirilebilecek klinik-radyolojik gostergelerdir.?” Genel
bag laksitesi ve 5° veya Uzeri fizyolojik diz hiperekstansi-
yonu da revizyon greft basarisizligi riskini artirabildigi icin
LET kararinda dikkate alinmalidir.!

Posterior tibial egim (PTE), LET ile e§im azaltici oste-
otomi arasindaki cerrahi secimi yonlendiren 6nemli bir
degiskendir. Bazi revizyon yayinlari PTE'nin 212° olma-
sini, LET eklenmesini destekleyen bir risk faktorl olarak
degerlendirirken ilk revizyonda veya PTE <14° oldugunda
da LET’i tercih eden yaklasimlar bulunmaktadir.?>24 Buna
karsilik, PTE=212° olan olgularda tekrarlayan greft yetmez-
ligi ya da belirgin anterior tibial translasyon bu duruma
eslik ediyorsa, LET yerine egim azaltici osteotomi dncelik-
le degerlendirilmelidir.?*2¢! Bununla birlikte, 12° veya 14°
mutlak cerrahi esikler degildir; PTE icin lizerinde uzlasi
saglanmis tek bir sinir deger bulunmamaktadir.?” Belir-
gin PTE artisina yliksek dereceli pivot-shift veya anterola-
teral rotasyonel instabilite eslik ettiginde ise egim azaltic
osteotomi ile LET birlikte uygulanabilir.?23
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Meniskus defisiti veya belirgin kikirdak hasari bulu-
nan hastalarda LET, stabiliteyi artirsa bile olumlu klinik ve
radyolojik sonucu tek basina garanti etmez.”! Bu nedenle
ileri lateral kompartman dejenerasyonu, belirgin hareket
kisithligl, diizeltilmemis posterolateral instabilite, ciddi
dizilim bozuklugu veya temel sorunun tiinel malpozisyo-
nu oldugu olgularda LET daha secici kullanilmalidir. La-
teral ekstraartikiiler tenodez; hatali tiinel yerlesimini, ye-
tersiz greft secimini, meniskis-kikirdak patolojisini veya
eslik eden bag yaralanmasini telafi eden bir kurtarma is-
lemi degildir.2®!

Bir revizyon hastasinda LET’in en net katkisi, her za-
man hasta bildirimli skorlari belirgin olarak artirmak degil,
ozellikle pivot-shift kontrollini iyilestirmektir.?! Revizyon
OGB rekonstriiksiyonunda LET endikasyonlari ve dikkatli
olunmasi gereken durumlar Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Ameliyat Oncesi Degerlendirme ve Teknik Planlama

Ameliyat 6ncesi degerlendirme, primer greft yetmez-
liginin nedeni ve mevcut instabilite durumu netlestiril-
dikten sonra yapilmalidir.?®! Lateral ekstraartikiler teno-
dezin planlamasinda yalnizca OCB greft yetmezligi degil,
ona eslik eden rotasyonel, kollateral veya posterolateral
instabilite paternleri de klinik muayene ile arastiriima-
lidir.?® Lachman testi, pivot-shift derecesi, objektif an-
teroposterior laksite 6l¢imd, diz hareket acikligl, genel
bag laksitesi ve hiperekstansiyon birlikte degerlendiril-
melidir.>?® Yiiksek dereceli pivot-shift’e veya karsl tarafa
kiyasla belirgin farka sahip olan hastalar, LET agisindan
oncelikli grup olarak distintlmelidir.®!

Standart grafiler, her iki alt ekstremite dizilim grafileri,
manyetik rezonans gorlntiileme ve bilgisayarli tomogra-
fi; onceki tunelin pozisyonu, tiinel genislemesi, greft bi-
tanligu, meniskis, kikirdak ve eslik eden bag patolojileri

Tablo 1. Revizyon OGB rekonstriksiyonunda LET endikasyonlari
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acisindan birlikte yorumlanmalidir.?® Revizyon OCB’de
LET planlaniyorsa bilgisayarli tomografi yalnizca eski
tiinelleri degil, yeni OCB femoral tiineli ile LET femoral
fiksasyon noktasi arasindaki olasi cakismayi degerlendir-
mek i¢in de 6nemlidir.E”

Modifiye Lemaire LET’te femoral fiksasyon noktasi
OGCB femoral tiineline yakin olabileceginden, tiinel kon-
verjansi 6zellikle dikkate alinmalidir.B Greftler fikse edil-
meden dnce tiinellerin birbirine yakinligi kontrol edilme-
li; yakinlik varsa femoral fiksasyonun yoni veya yontemi
degistirilmelidir.?” Revizyon olgularindaki 6nceki ve ge-
nislemis tlineller nedeniyle bu risk, primer olgulara gore
daha belirgin olabilir.2

Revizyon OCB rekonstriiksiyonunda greft secimi ayri-
ca planlanmalidir. Cok merkezli 6n ¢apraz bag revizyon
calismasi (MARS) kohortu ve meta-analizlere ait veriler,
greft tipinin revizyon OCB sonuclari acisindan énemli bir
degisken oldugunu gostermistir.-3 Bu nedenle LET, uy-
gun olmayan greft secimini veya hatali tiinel yerlesimini
telafi eden bir islem olarak gériilmemelidir. Revizyon OCB
rekonstriiksiyonunda modifiye Lemaire LET ile anterola-
teral bag rekonstriksiyonu arasinda kesin klinik sttnliik
gosterilemediginden teknik secim onceki greftin kullani-
mi, planlanan revizyonun grefti, tiinelin durumu, cerrahin
deneyimi ve lateral fiksasyonun guivenligi dikkate alina-
rak yapilmalidir.®3

Modifiye Lemaire LET Teknigi

Revizyon OCB rekonstriiksiyonunda LET icin en sik
kullanilan modern segeneklerden biri iliotibial bant te-
melli modifiye Lemaire teknigidir.*® Bu teknikte hasta
sirtiistli pozisyonda hazirlanir; lateral femoral epikondil,
Gerdy tuberkild, fibula basi, iliotibial bant ve lateral kol-
lateral ligament hatti insizyon éncesi isaretlenir. iliotibial

Giiclii endikasyonlar

Goreceli endikasyonlar

Dikkatli olunacak durumlar

Yiksek dereceli pivot-shift

Karsi tarafa kiyasla belirgin anteroposterior

Yiksek sportif aktivite

translasyon farki

Kronik OCB yetmezligi

ileri lateral kompartman dejenerasyonu

Belirgin hareket kisithiligi

Ani dénme ve yon degistirme gerektiren

Geng ve aktif hasta

sporlara donis hedefi

Diizeltilmemis posterolateral instabilite

Segond kirigl veya anterolateral

Profesyonel / yliksek beklenti diizeyli sporcu

Ciddi dizilim bozuklugu

kompleks yaralanma siiphesi

Tekrarlayan greft yetmezligi Genel bag laksitesi

5° veya lizeri hiperekstansiyon

PTE 212°

Lateral femoral gentik bulgusu

Temel sorunun tiinel malpozisyonu olmasi
Belirgin meniskis yetmezligi veya kikirdak
hasari

PTE 212° + tekrarlayan greft yetmezligi veya
belirgin anterior tibial translasyon

LET: Lateral ekstraartikiiler tenodez, OCB: On capraz bag, PTE: Posterior tibial egim.



Revizyon 6n ¢apraz bag rekonstriiksiyonunda lateral ekstraartikiiler tenodez 591

banttan distal baglantisi Gerdy tiiberkiilinde korunacak
sekilde yaklasik 1 santimetre (cm) genisliginde ve en az
7-8 cm uzunlugunda bir serit hazirlanir. Bu, teknigin temel
basamagidir,[416:17:33]

Hazirlanan greft, lateral kollateral ligamentin derinin-
den gecirilir ve lateral femoral epikondilin proksimal-pos-
terior bolgesine yonlendirilir.®! Greft rotasinin kinematik
etkileri kullanilan teknige gore degisebilir; bu nedenle
lateral kollateral ligamentin derininden gegis, femoral fik-
sasyon noktasi ve greft gerilimi birlikte degerlendirilme-
lidir.23% Femoral tespit, greftin lateral femoral kondile
interferans vidasi, stitiir ankor ya da staple ile tespit edil-
mesi yoluyla gerceklestirilebilir (Sekil 1).1617331 Siitiir an-
korla dogrudan tespit de olasi bir teknik secenek olmakla
birlikte, modifiye Lemaire LET’te kullanimina iliskin dog-
rudan literatiir destegi sinirlidir. Bu derlemenin yazarlari,
greftin lateral femoral kondilde transvers olarak agilan tu-
nelicinde interferans vidasiyla tespit edilmesini tercih et-

mektedir. Femoral fiksasyon sirasinda greftin 6nceki veya
yeni OCB femoral tiineliyle cakisma riski mutlaka kont-
rol edilmelidir.B? Tlnel konverjansi riski varsa fiksasyon
yon(, fiksasyon cihazi veya alternatif kortikal fiksasyon
stratejileri gdzden gegirilmelidir.E?

Greft fiksasyonu sirasinda tibia, noétral rotasyonda
tutulmali ve greft asin gerilmemelidir; yiiksek greft geri-
limi, lateral kompartmanda asiri basing ve i¢ rotasyonda
asirt kisitlama olusturabilir.™¥ Biyomekanik veriler, uygun
greft gerilimiyle uygulanan modifiye Lemaire tenodezinin
temas basinglarini ve kinematigi daha fizyolojik sinirlar-
da tutabildigini gostermektedir.™ Klinik pratikte, greftin
uygun gerilimle, tibia notral rotasyonda ve diz yaklasik
20-30° fleksiyondayken fikse edilmesi glivenli bir yakla-
sim olarak kabul edilmektedir.t5** Modifiye Lemaire LET
sirasinda temel teknik basamaklar ve kaginilmasi gereken
hatalar Tablo 2’de sunulmustur.

Sekil 1.a-d. iliotibial bant anterior ve posterior sinir belirlenmesi (a), orta 1/3 belirlenmesi diseksiyonu (b), greftin lateral kollateral ligament altindan
gecirilmesi (c), tlinel igi tespitin interferans vidasi ile saglanmasi (d).

Tablo 2. Modifiye Lemaire LET’te teknik incelikler ve kaginilmasi gereken hatalar

Basamak Teknik incelik Kaginilmasi gereken hata
) iliotibial banttan (5Ji§tva'l baglantisi Gerdy t[]berki]l[]vnde korw'wmu; L
Greft hazirlig yaklasik 1 cm genisliginde ve en az 7-8 cm uzunlugunda serit .
genisliklerde greft hazirlanmasi
hazirlanir
L ki i h
Greft rotasi Greft lateral kollateral ligamentin derininden gegirilir ateral kollateral ligament hasari veya

uygunsuz greft rotasi

Lateral femoral epikondilin proksimal-posterior bolgesi hedeflenir;

Femoral fiksasyon

interferans vidasi kullanilabilir
Fiksasyon pozisyonu Tibia notral rotasyonda tutulur

Greft gerilimi Disuik gerilim tercih edilir

Revi lanl
evizyon panfamasi degerlendirilir

Komplikasyon dnleme

dogrudan kortikal tespit (staple veya sutiir ankor) ya da tiinel igi

Onceki tiineller ve yeni femoral tiinel bilgisayarli tomografi ile

Lateral kompartman meniskus-kikirdak durumu degerlendirilir

OGB femoral tiineliyle cakisma

ic rotasyonda fiksasyon

Asiri gerilim ve asiri kisitlama
Tiinel konverjansinin gdzden
kagirilmasi

Dejeneratif lateral kompartmanda
agresif endikasyon

LET: Lateral ekstraartikiiler tenodezi, OGB: On ¢apraz bag.
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Klinik Sonuglar

Literatir, revizyon OCB rekonstriiksiyonuna lateral
ekstraartikller prosedir eklenmesine iliskin genel olarak
iyi orta-donem sonuglar bildirse de kanit diizeyi agirlikli
olarak retrospektif seri ve kohort ¢alismalarina dayanir.
Guincel bir sistematik derlemede 851 hasta degerlendiril-
mis; objektif degerlendirmelerde %80 negatif pivot-shift,
%3,6 basarisizlik ve yaklasik %74 spora dénus orani bil-
dirilmistir.?

Trojani ve ark.nin cok merkezli serisinde, lateral teno-
dez uygulanan hastalarda negatif pivot-shift orani daha
yuksek bulunmus ancak global International Knee Docu-
mentation Committee skorunda anlamli fark gosterileme-
mistir.?® Ferretti ve ark., ¢ift kat semitendinozus-grasilis
otogrefti ile revizyon OCB rekonstriiksiyonu ve ek lateral
ekstra-artikiler rekonstriiksiyon uyguladiklar 30 hastalik
seride tatmin edici fonksiyonel sonuglar ve %10 basari-
sizlik orani bildirmislerdir.'! Redler ve ark.nin orta-uzun
dénem serisinde karsi tarafla Lachman, pivot-shift ve KT-
1000 farki anlamli derecede iyilesmis; 6nceki menisekto-
mi, kotl radyolojik dereceyle iliskili temel faktor olarak
saptanmistir.®

Yuksek dereceli instabilitesi olan revizyon hastalarina
modifiye Lemaire LET eklenmesi, basarisizlik oranini ve
pozitif pivot-shift goriilme sikligini azaltabilir.® Anterola-
teral bag rekonstriksiyonunun revizyon OCB’ye eklenme-
sini degerlendiren klinik ¢alismalar da ek anterolateral
prosedirlerin rotasyonel stabiliteyi iyilestirebilecegini
gostermistir.®™ Rayes ve ark.nin eslestirilmis revizyon se-
risinde kemik-Rayes ve ark.nin eslestirilmis revizyon se-
risinde, kemik-patellar tendon-kemik greftiyle birlikte
modifiye Lemaire teknigi ile hamstring greftiyle birlikte
anterolateral bag rekonstriiksiyonu arasinda greft rliptu-
ri, yeniden ameliyat, laksite, spora dons ve klinik skorlar
agisindan anlamli fark saptanmamistir.® Profesyonel fut-
bolcularda revizyon OCB rekonstriiksiyonu + LET sonrasi
pivot-shift kontrolu sonuglarinin ve hasta bildirimli skor-
larin iyilesmesi, yliksek beklenti dlizeyli sporcularda ve
secilmis olgularda LET’in yararli olabilecegini destekler.t*!

Primer OCB literatiiriinden gelen sistematik derleme-
ler ve STABILITY ¢alismasi, revizyon OCB rekonstriiksiyo-
nunda LET icin dogrudan kanit olarak sunulmamalidir.
Ancak bu sonuglar geng ve yiiksek riskli hastalarda LET’in
klinik basarisizlik, pivot-shift ve greft rerliptiiriini azaltma
potansiyelini gdsteren giiclii yardimer kanitlardir.[27:18:36-381
Bu sonuglar birlikte degerlendirildiginde LET’in en gi-
venilir katkisi, hasta bildirimli skorlari belirgin bi¢cimde
artirmaktan cok; rotasyonel stabiliteyi iyilestirmek, pi-
vot-shift’i azaltmak ve secilmis yiksek riskli hastalarda
greft yiiklinii azaltmaktir.24%
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Komplikasyonlar ve Teknik Hatalar

Revizyon OCB rekonstriiksiyonu ile LET kombinasyo-
nunda komplikasyon oranlari kabul edilebilir gorlinse
de mevcut veriler cogunlukla dusiik-orta diizey klinik
calismalardan geldigi icin glivenlik yorumu temkinli ya-
pilmalidir.® Greftin asiri gerilmesi en 6nemli teknik ha-
talardan biridir; yliksek gerilim, lateral temas basincini
ve tibia i¢ rotasyonunda asiri kisitlamayt artirabilir.*¥ Bu
nedenle greft; uygun gerilimle, tibia ndtral rotasyonday-
ken ve asiri i¢ rotasyon pozisyonundan kaginilarak fikse
edilmelidir.B419!

Femoral fiksasyon noktasi yanlis secildiginde veya
OCB’nin femoral tinelle iliskisi dikkate alinmadiginda
tlinel cakismasi 6nemli bir teknik problem héline gelir.”
Lateral kompartman basing artisi yalnizca teorik bir risk
degildir; bazi biyomekanik ¢alismalarda iliotibial bant te-
melli tenodezlerin anterolateral bag rekonstriiksiyonuna
gore lateral kompartman basincini daha fazla artirabildigi
gosterilmistir.t%

Buna karsin LET’in uzun donemde osteoartriti tek ba-
sina artirdigl yontndeki tarihsel kaygi, mevcut sistematik
derleme verileriyle kesin olarak desteklenmemektedir.B?
Revizyon OCB rekonstriiksiyonu + LET sonrasi dejeneratif
degisiklikler degerlendirilirken 6nceki menisektomi, kikir-
dak hasari ve eslik eden intraartikiiler patolojiler ayrica
dikkate alinmalidir.® Primer OGB meta-analizleri, ante-
rolateral ek proseddrlerin pivot-shift ve greft basarisizlig
uzerine olumlu etkisini desteklerken, LET grubunda diz
sertliginin ve advers olay riskinin artabilecegini de diislin-
dirmektedir.?®

Bu nedenle komplikasyonlardan korunmada temel
strateji; dogru hasta se¢imi, uygun greft gerilimi, notral
rotasyonda fiksasyon, dogru femoral nokta, tiinel ¢cakis-
masinin 6nlenmesi ve lateral kompartman meniskis-ki-

kirdak durumunun ameliyat 6ncesi degerlendirilmesi-
dir.31430]

Pratik Karar Algoritmasi ve Sonug

Revizyon OCB rekonstriiksiyonunda LET karari, “her
revizyonda rutin ek prosedur” yaklasimiyla degil, rotasyo-
nel instabilite ve hastanin risk profili lizerinden verilme-
lidir. Karar algoritmasinin ilk basamagi, yuksek dereceli
pivot-shift veya karsi tarafa kiyasla belirgin anteroposteri-
or translasyon farki olup olmadigini belirlemektir; bu bul-
gular LET lehine en guiglu klinik gostergelerdir. Geng yas,
yuksek aktivite dlzeyi ve ani yon degistirme gerektiren
sporlara doniis hedefiise LET esigini dusuiren faktorlerdir.
Genel bag laksitesi, 5° veya lizeri hiperekstansiyon ve tek-
rarlayan greft yetmezligi de bu kararda dikkate alinmali-
dir. Segond kirigi veya anterolateral kompleks yaralanma-
si stiphesi de LET lehine degerlendirilir.
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Meniskus yetmezligi veya belirgin kikirdak hasari bu-
lunan hastalarda LET, rotasyonel stabiliteyi artirsa bile so-
nuglarn tek basina garanti etmez; bu nedenle endikasyon
daha segici konulmalidir. Lateral ekstraartikuler tenodez
planlanmissa femoral fiksasyon, tiinel konverjansi agisin-
dan kontrol edilmeli ve greft; diisiik gerilimle, tibia notral
rotasyondayken fikse edilmelidir.

Ozetle LET, revizyon OCB rekonstriiksiyonunda ha-
tali tinel yerlesimi, yetersiz greft secimi, dlzeltilmemis
dizilim bozuklugu veya eslik eden meniskiis-bag patolo-
jilerinin yerine gegen bir kurtarma islemi degildir. Dogru
secilmis yuksek riskli hastalarda ise pivot-shift’i azaltan,
anterolateral rotasyonel kontroll artiran ve OCB rekons-
truksiyonu grefti Gzerindeki ylku azaltabilen degerli bir
yardimci prosedirdir. Pratik sonug olarak LET, revizyon
OCB cerrahisinde her hastada degil, yiiksek dereceli ro-
tasyonel instabilitesi veya greft yetmezligi riski belirgin
hastalarda teknik ayrintilara dikkat edilerek uygulanma-
ldir.
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