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Anterolateral ligament rekonstriiksiyonu

Anterolateral ligament reconstruction

Omer Taser, Tunay Erden

Acibadem Fulya Hastanesi, Sporcu Sagligi Merkezi, istanbul

On capraz bag (OCB) yaralanmalarinda modern anatomik re-
konstriiksiyon tekniklerine ragmen bazi hastalarda rezidiiel
rotasyonel instabilite ve tekrarlayan greft yetmezligi sorunu
devam etmektedir. Bu derleme, anterolateral ligament (ALL)
rekonstriksiyonunun ve lateral ekstraartikiiler tenodez (LET)
proseddrlerinin anatomik, biyomekanik ve klinik boyutlarini
glincel literatlr 1siginda kapsamli bicimde degerlendirmekte-
dir. Anterolateral kompleks; ALL, iliotibial bant, Kaplan lifleri ve
anterolateral kapsiilden olusmakta olup 6zellikle 30°-90° fleksi-
yon araliginda internal tibial rotasyonun kontroliinde kritik rol
oynamaktadir. Lateral augmentasyon prosedurleri; yiksek de-
receli pivot-shift, revizyon cerrahisi, hiperlaksite, gen¢ sporcu ve
pivoting spor katilimi gibi yliksek riskli durumlarda endike kabul
edilmektedir. Artmis posterior tibial slope ise hem primer hem
de revizyon cerrahilerinde greft yetmezligi riskini artiran énemli
bir anatomik faktor olarak 6ne ¢ikmaktadir. Anterolateral liga-
ment rekonstriiksiyonu anatomik bir yaklasim sunarken, modi-
fiye Lemaire teknigine dayali LET gliclii biyomekanik rotasyonel
kontrol saglamakta ancak asiri kisitlama (overconstraint) riski ta-
simaktadir. Her iki ydntem de kombine OCB rekonstriiksiyonuyla
birlikte uygulandiginda greft yetmezligi oranlarini azaltmakta ve
rotasyonel stabiliteyi desteklemektedir. ideal hasta se¢imi, greft
gerginligi, fiksasyon agisi ve uzun dénem sonuglara iliskin belir-
sizlikler ise devam etmektedir.

Anahtar sozciikler: anterolateral ligament; lateral ekstraartikiiler teno-
dez; 6n capraz bag; anterolateral ligament rekonstriiksiyonu; rotasyonel
instabilite; pivot-shift

[ N ]
n capraz bag (OCB) yaralanmalari, dzellikle geng ve

fiziksel olarak aktif popiilasyonda en sik goriilen

ciddi diz yaralanmalarindan biridir. Son otuz yilda
anatomik rekonstriksiyon tekniklerinin gelismesi, artros-
kopik ekipmanlarin ilerlemesi ve rehabilitasyon protokol-
lerinin optimize edilmesiyle OCB rekonstriiksiyonu son-
rasi klinik sonuglarda belirgin iyilesmeler saglanmistir.
Bununla birlikte, modern anatomik OCB rekonstriiksiyon
tekniklerine ragmen bazi hasta gruplarinda reziduel pi-
vot-shift instabilitesi, pivoting sporlarda glivensizlik hissi,

Despite advances in anatomic anterior cruciate ligament (ACL)
reconstruction, residual rotational instability and recurrent
graft failure remain significant clinical challenges in certain
patient populations. This review comprehensively evaluates
the anatomical, biomechanical, and clinical aspects of
anterolateral ligament (ALL) reconstruction and lateral extra-
articular tenodesis (LET) procedures in light of current evidence.
The anterolateral complex—comprising the ALL, iliotibial band,
Kaplan fibers, and anterolateral capsule—plays a critical role
in controlling internal tibial rotation, particularly between 30°
and 90° of knee flexion. Lateral augmentation procedures are
indicated in high-risk patients, including those with high-grade
pivot-shift, revision surgery, generalized ligamentous laxity,
young athletes, and individuals participating in pivoting sports.
Increased posterior tibial slope has emerged as a key anatomical
risk factor for graft failure in both primary and revision settings.
While ALL reconstruction offers an anatomical approach
to restoring anterolateral stability, the modified Lemaire
LET technique provides stronger biomechanical rotational
control but carries a risk of overconstraint. Both procedures,
combined with ACL reconstruction, reduce graft failure rates
and improve rotational stability. Questions regarding optimal
patient selection, graft tensioning, fixation angle, and long-term
outcomes await high-quality prospective studies.

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

persistan rotasyonel gevseklik ve tekrarlayan greft riipti-
ri 6nemli klinik problemler olmaya devam etmektedir.

Ozellikle yiiksek seviyede pivot aktivitesi gerektiren
sporlarla ugrasan geng sporcularda, hiperlaksitesi bulu-
nan bireylerde, kronik OCB yetersizligi olan hastalarda ve
revizyon cerrahilerinde izole OCB rekonstriiksiyonunun
dizin dogal rotasyonel biyomekanigini tamamen res-
tore etmekte yetersiz kalabilecegi gosterilmistir.2¢ Bu
durum, arastirmacilari dizin anterolateral stabilizatorle-
rini yeniden degerlendirmeye yoneltmis; anterolateral
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ligament (ALL), iliotibial bant (ITB), Kaplan lifleri ve an-
terolateral kapsiiler yapilarin olusturdugu anterolateral
kompleksin (ALK) diz biyomekanigindeki roliine yonelik
ilgi dramatik bicimde artmistir.

Anterolateral ligamentin yeniden tanimlanmasi ve
biyomekanik 6neminin anlasilmasi sonrasinda lateral
ekstraartikuler prosedirler yeniden giindeme gelmistir.
Kombine OCB + ALL rekonstriiksiyonu veya lateral ekstra-
artikller tenodez (LET) proseddrlerinin yuksek riskli hasta
gruplarinda greft yetmezligi oranlarini azaltabilecegi ve
rotasyonel stabiliteyi iyilestirebilecegi gosterilmistir.[t-24
Gunlmuzde lateral augmentasyon proseddrleri yalnizca
revizyon cerrahilerinde degil, secilmis primer OCB rekons-
triksiyonlarinda da giderek daha sik uygulanmaktadir.

Bu derlemenin amaci; ALL rekonstriiksiyonunun
anatomik ve biyomekanik temellerini, guincel cerrahi
endikasyonlarini, farkli tekniklerini, klinik sonuglarini,
komplikasyonlarini ve ameliyat sonrasi rehabilitasyon
yaklasimlarini glincel literatur isiginda degerlendirmektir.

Anterolateral Kompleksin Anatomisi
Tarihsel perspektif

Anterolateral yapilarin klinik 6nemi aslinda yeni de-
gildir. ilk olarak 1879 yilinda Paul Segond, zorlayici inter-
nal rotasyon travmalari sonrasinda lateral tibial platoda
gorulen avulsiyon kirigini tanimlamis ve bunun giiclii bir
ligament6z yapi tarafindan olusturuldugunu 6ne sirmus-
tur. Ozellikle Claes ve ark’nin kadavra calismasi sonra-
sinda ALL blyiik ilgi gormeye baslamistir. Ardindan ¢ok
sayida kadavra calismasi ALLin anatomik ozelliklerini ay-
rintili sekilde degerlendirmistir.
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Dodds ve ark. ALL'in femoral baslangicinin lateral fe-
moral epikondilin hafif proksimal ve posteriorunda yer al-
digini, tibial yapisma yerinin ise Gerdy tiiberkili ile fibula
basi arasinda bulundugunu géstermistir.®! Bununla birlik-
te, ALL'in gercekten bagimsiz bir ligament mi yoksa kapsi-
ler kalinlasma mi1 oldugu halen tartismalidir, baskin goriis
ALL’in, ALK’nin islevsel bir bileseni oldugu yoniindedir.

Anterolateral kompleksin bilesenleri

Modern anatomik yaklasim, anterolateral stabilitenin
yalnizca tek bir yapi tarafindan saglanmadigini goster-
mektedir. Glinimuzde ALK igerisinde asagidaki yapilarin
birlikte fonksiyon gordiigii kabul edilmektedir:

e Anterolateral ligament

e liotibial bant

e Kaplan lifleri

e Anterolateral kapsul

e Lateral retinakiler yapilar

Van der Wal ve ark/nin sistematik derlemesinde
ITB’nin, anterolateral rotasyonel instabilitedeki temel
sekonder stabilizator oldugu bildirilmistir.2>?" Kaplan
liflerinin de internal rotasyon kontroliinde 6nemli rol oy-
nadigi glincel biyomekanik ¢alismalarla desteklenmistir.

Anatomik varyasyonlar

Literatiirde ALL’in uzunlugu, kalinligi ve femoral ya-
pisma yeri konusunda 6nemli varyasyonlar bildirilmistir
(Sekil 1). Bu varyasyonlarin cerrahi teknikler lizerinde dog-
rudan etkisi bulunmaktadir; femoral tlinel yerlesimindeki

Sekil 1.a,b. (a) Kadavra diseksiyonunda anterolateral bagin (siyah isaret) lateral kollateral bagla (kir-
mizi isaret) anatomik iliskisi; (b) iliotibial banttan hazirlanan greftin lateral kollateral bagin derininden
gecirildigi LET uygulamasi.
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kuclk degisiklikler greftin izometrisini dnemli 6lgiide etki-
leyebilmektedir. Dodds ve ark. ALL’in diz fleksiyonu sira-
sinda uzunluk degisiklikleri gosterdigini ve tam izometrik
davranmadigini belirtmis olup bu nedenle greft fiksasyon
agist halen tartismali konular arasinda yer almaktadir.!®!

Anterolateral kompleksin biyomekanigi ve pivot-shift
fenomeni

On capraz bag yaralanmasinin en karakteristik bulgu-
larindan biri pivot-shift fenomenidir. Pivot-shift yalnizca
anterior translasyonu degil ayni zamanda tibianin anor-
mal internal rotasyonunu da icermektedir; modern biyo-
mekanik calismalar, bu fenomenin yalnizca OCB yetersiz-
ligi ile agiklanamayacagini ortaya koymustur.

Kittl ve ark., anterolateral yapilarin 6zellikle fleksiyon
arttikga internal rotasyon kontroliine daha fazla katki sag-
ladigini gostermis ve 30°-90° fleksiyon araliginda ALL ile
lateral yapilarin internal tibial rotasyonu belirleyici bicim-
de sinirladigini belirtmistir.* Noyes ve ark. robotik analiz
kullandiklar calismada anterolateral yapi yaralanmasi-
nin yiksek dereceli pivot-shift ile iliskili oldugunu goster-
mistir.!¥ Inderhaug ve ark. ise farkli lateral ekstraartikiler
proseddrleri biyomekanik olarak karsilastirmis; kombine
prosediirlerin izole OCB rekonstriiksiyonuna gore daha iyi
rotasyonel kontrol sagladigini ortaya koymustur.**!

Lateral augmentasyon prosedirlerine yonelik en
onemli biyomekanik endiselerden biri overconstraint,
yani dizin dogal internal rotasyonunun asiri kisitlanma-
sidir. Ozellikle ylksek gerginlik altinda yapilan lateral
prosedirlerin, tibianin fizyolojik rotasyonel hareketini
azaltabilecegi ve uzun donemde lateral kompartman
ylklenmesini artirabilecegi 6ne slrllmistir.t3262 Xu
ve ark., ALL rekonstriiksiyonunun modifiye Lemaire LET
teknigine benzer stabilite sagladigini ancak daha az over-
constraint olusturdugunu gostermis; Delaloye ve ark. da
her iki yontemin diz stabilitesini benzer bicimde artirdigi-
ni ancak greft gerginligi ve fiksasyon agisinin dogal diz ki-
nematiginin korunmasinda kritik 6neme sahip oldugunu
vurgulamistir.’®?! Bu nedenle, giinimizdeki temel amag
yalnizca rotasyonel stabiliteyi artirmak degil, ayni zaman-
da fizyolojik diz hareketini koruyarak asiri kisittamadan
kaginmaktir.

Lateral ekstraartikiiler prosediirlerin tarihsel evrimi

Lateral ekstraartikiler prosedirler aslinda yeni tek-
nikler degildir. intraartikiiler OCB rekonstriiksiyon teknik-
lerinin sinirli oldugu 1970’li ve 1980°li yillarda MaclIntosh,
Lemaire ve Ellison gibi gesitli lateral tenodez prosedurleri
yaygin bicimde uygulanmaktaydi. Anatomik artroskopik
OCB rekonstriiksiyon tekniklerinin gelismesiyle birlikte
bu prosedurlerin popllaritesi azalmis ancak ALL’in yeni-
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den tanimlanmasi ve rotasyonel biyomekanikteki roli-
nun anlasilmasiyla birlikte lateral augmentasyon prose-
dirleri tekrar glindeme gelmistir.

STABILITY grubunun randomize kontrolli ¢alismasi bu
alandaki en 6nemli déoniim noktalarindan biri olmustur.
Getgood ve ark., yiksek riskli hastalarda LET eklenmesi-
nin greft yetmezligini ve yeniden rliptlr oranlarini anlamli
sekilde azalttigini gostermis ve bu sonug lateral augmen-
tasyon prosediirlerine olan ilgiyi dramatik bicimde ar-
tirmistir.21 Ayrica Scientific ACL Network International
(SANTI) calisma grubunun yayinlari da kombine OCB+ALL
rekonstriiksiyonunun greft yeniden riiptiir oranlarini
azaltabilecegini ortaya koymustur.2324

Goriintiileme ve Ameliyat Oncesi Degerlendirme

Lateral augmentasyon prosediirleri icin hastaya 6zgu
dogru ameliyat oncesi degerlendirme kritik dnem tasi-
maktadir. Klinik degerlendirmenin merkezinde pivot-shift
testi ve Lachman testi yer almakla birlikte, goriintiileme
yontemleri tamamlayici bilgi saglamaktadir.

Manyetik rezonans goriintiileme (MRG), ALLi glivenilir
bicimde goriintuleyebilmekte ve bitiinligini degerlen-
dirmede iyi ile ¢ok iyi arasi gozlemciler arasi giivenilirlik
sunmaktadir.?? Ancak MRI, OCB yirtigina eslik eden ALL
yaralanmalarini tespit etmede daha disiuk hassasiyet
gostermektedir.” Akut OCB yaralanmalarinda MRl ile ALL
anormalligi oranlari %50-75 arasinda bildirilmistir.>? Bu
nedenle MRI bulgulari tek basina cerrahi karari belirlemez;
klinik instabilite derecesi ile birlikte degerlendirilmelidir.

Direkt grafiler agisindan segond kirigi varlig ve lateral
femoral notch bulgusu, ALL/ALK yaralanmasinin 6nem-
li radyolojik gostergeleri olarak kabul edilmektedir. Ote
yandan posterior tibial slope (PTS), lateral grafide rutin
olarak olgllmesi gereken 6nemli bir parametredir. Art-
mis PTS’nin hem primer OCB rekonstriiksiyonunda hem
de revizyon cerrahilerinde greft yetmezligi riskini artirdig
sistematik derlemelerle gosterilmistir.'” Bu nedenle yiik-
sek PTS bulunan hastalarda lateral augmentasyon pro-
seduriine ek olarak veya yerine slope diizeltici osteotomi
planlamasi da degerlendirmeye alinmalidir.

Cerrahi Endikasyonlar
Yiiksek riskli hastalar

Gunlimuzde lateral augmentasyon prosediirleri 6zel-
likle yliksek riskli hasta gruplarinda onerilmektedir. Te-
mel endikasyonlar, 2025 yilinda yayimlanan uluslararasi
konsensus raporlarinda belirtilmistir.

Yiiksek riskli hasta grubu;
e  Yiksek dereceli pivot-shift’i bulunan hastalar,
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e Revizyon OCB cerrahisi gecirmis hastalar,

e immatiir hastalar (<18 yas),

e Hamstring otogrefti kullanilan geng hastalar (<25 yas),
e  Pivoting sporlarla ugrasan hastalar,

e Dizde hiperekstansiyon varligi bulunan hastalar,

e  Kronik OCB yaralanmasi yasayan hastalar,

e Artmis PTS’si bulunan hastalar,

e Elit sporculardir.2+?2

Eslik eden meniskis yaralanmasi, diistik greft capi ve
anterolateral yaralanma radyolojik bulgular konusunda
konsensus saglanamamis olmakla birlikte, bu faktorlerin
de hasta seciminde gbéz ontinde bulundurulmasi 6ne-
rilmektedir. Yazarlar ayrica yukarida yer alan belirtilen
endikasyonlara ilave olarak, posterolateral kése (PLK)
yaralanmasi olmayip valgus stres testinde saglam tarafa
kiyasla 3-4 milimetre (mm) acgilma farki olan hastalarda
da LET yapilmasini 6neriyoruz.

Ozel hasta gruplan

Generalize ligamentoz laksisite, son yillarda 6nemli
bir arastirma alanina dontusmdustur. Hiperlaksitesi bulu-
nan bireylerde yalnizca intraartikiiler greftin rotasyonel
yiklenmeyi kontrol etmekte yetersiz kalabilecegi diisu-
nilmektedir. Toker ve ark., generalize eklem hipermobili-
tesi bulunan hastalarda ALL internal brace augmentasyo-
nunun klinik sonuglari iyilestirdigini géstermistir.2¢!

Revizyon OCB cerrahileri, lateral augmentasyonun en
gucli endikasyonlarindan biri olarak kabul edilmekte-
dir. Revizyon hastalarinda rezidiel rotasyonel gevseklik,
genislemis tuneller, meniskis kaybi ve biyolojik iyilesme
sorunlari nedeniyle greft yetmezligi riski daha yiiksektir.
Boksh ve ark’nin meta-analizi, revizyon cerrahilerinde
lateral augmentasyonun klinik stabiliteyi artirdigini gos-
termistir.”

iskelet immattr hastalar, 6zel bir grup olusturmak-
tadir. Bu grupta lateral augmentasyon prosediirleri icin
fizisin korunmasi temel prensiptir. Femoral tlinel agisi ve
fiksasyon yerinin fizise uzaklig dikkatle planlanmali; ge-
rektiginde ekstrafiziyal ya da tamamen epifiziyal teknikler
tercih edilmelidir. Anterolateral ligament rekonstriiksiyo-
nunda kullanilan gracilis grefti icin femoral yapisma yeri
lateral femoral epikondil ¢evresinde lokalize oldugundan
genellikle fizise uzaktir. Ancak tibial fiksasyonun da fizisi
tehdit etmeyecek bigcimde yerlestirilmesi gereklidir.

Artmis PTS’nin, ozellikle 12° ve Ulzerindeki PTS de-
gerlerinin greft yetmezligi riskini belirgin artirdig1 bil-
dirilmektedir.241 Bu hastalarda lateral augmentasyon
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prosedirinln yani sira slope diizeltici tibial osteotominin
de uygulanmasi gerekebilir. Son biyomekanik ¢alismalar,
LET’in artmis PTS ortaminda greft tzerindeki yiikleri an-
lamli bigimde azaltabildigini gostermistir.?

Lateral Ekstraartikiiler Prosediirler: Cerrahi Teknikler
Anatomik ALL rekonstriiksiyonu

Anterolateral ligament rekonstriiksiyonunda en sik
kullanilan yontem anatomik grasilis otogretfti ile rekons-
triksiyondur. Femoral tiinel, cogunlukla lateral femoral
epikondilin hafif posterior ve proksimaline acilirken; tibi-
al tiinel, Gerdy tlberkili ile fibula basi arasina yerlestiri-
lir. Greft fiksasyonu icin interferans vidalari, slispansiyon
sistemleri, staple veya ankor kullanilabilmektedir.

Greft secimi agisindan en sik tercih edilen yapi grasilis
tendonudur; bununla birlikte semitendinosus, allogreft
veya sentetik augmentasyonlar da kullanilabilmektedir.
Greft fiksasyonu icin hangi fleksiyon acisinin segilecegi
halen tartismali olmakla birlikte, 30° fleksiyonda fiksas-
yon yaygin olarak kabul gormektedir. Temel amag, inter-
nal rotasyonu kontrol ederken asiri kisitlamadan kagin-
maktir.! Yazarlarin pratiginde ALL rekonstriiksiyonunu
sentetik greft ile 30° fleksiyonda gergeklestirmekteyiz. 2¢

Modifiye lemaire LET

Lateral ekstraartikiiler tenodez prosedurleri icerisinde
en yaygin kullanilan teknik modifiye Lemaire yontemidir.
Bu teknikte ITB’den yaklasik 8-10 mm genisliginde ve
yaklasik 8 santimetre (cm) uzunlugunda bir greft hazirla-
nir ve lateral kollateral ligamentin derininden gegirilerek
femoral tarafta lateral epikondilin proksimal ve posterio-
runa tespit edilir (Sekil 1). Prosediiriin temel amaci inter-
nal tibial rotasyonu kontrol etmek ve pivot-shift instabili-
tesini azaltmaktir.

Anterolateral Ligament Rekonstriiksiyonu ve LET
Karsilastirmasi

Biyomekanik farkliliklar

Anterolateral ligament rekonstriiksiyonu ve LET, gi-
nimuzde rotasyonel instabilitenin kontrolii amaciyla kul-
lanilan en yaygin lateral augmentasyon prosediirleridir.
Her iki yontem de temel olarak internal tibial rotasyonu
azaltmayi ve pivot-shift fenomenini kontrol etmeyi amacg-
lamakla birlikte, biyomekanik prensipleri acisindan fark-
lilik gostermektedir.

Anterolateral ligament rekonstriksiyonu, dogal ALL
anatomisini miimkiin oldugunca taklit ederek dizin fiz-
yolojik rotasyonel stabilitesini restore etmeyi amaglayan
anatomik bir yaklasim sunar. Buna karsilik LET prosediir-
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lerinde genellikle ITB kullanilarak tibianin internal rotas-
yonunu mekanik olarak sinirlandiran ekstraartikiiler bir
destek olusturulmaktadir.l'®® Bu nedenle LET, &zellikle
yliksek dereceli pivot-shift kontroliinde daha glicli biyo-
mekanik etki saglayabilmektedir. Delaloye ve ark. her iki
yontemin de kombine OCB rekonstriiksiyonu sonrasi ben-
zer diizeyde stabilite sagladigini gdsterirken; Xu ve ark.
ALL rekonstriiksiyonunun modifiye Lemaire LET’e benzer
stabilite saglarken daha az overconstraint olusturdugunu
bildirmistir.®2?

Klinik kanitlar

Sonnery-Cottet ve ark.nin prospektif calismasinda
kombine OCB + ALL rekonstriiksiyonunun greft yeniden
riptur oranlarini belirgin bicimde azalttigi gosterilmis-
tir.24 Bosco ve ark.’nin randomize kontrolli ¢alismala-
rinin meta-analizinde, lateral augmentasyonun greft
yetmezligi oranlarini azalttigl, pivot-shift kontroliini
iyilestirdigi ve klinik skorlarr artirdig ortaya konulmus-
tur.B? Park ve ark.’nin ag meta-analizi de kombine pro-
sediirlerin izole OCB rekonstriiksiyonuna kiyasla daha
iyi rotasyonel stabilite sagladigini gostermistir.*!

Getgood ve ark., STABILITY calismasinda yuksek riskli
hastalarda hamstring otogreftiyle yapilan OCB rekons-
truksiyonuna LET eklenmesinin klinik basarisizligl azalt-
tigini, pivot-shift instabilitesini disturdigini ve greft
yeniden ruptir oranlarini anlamli bigimde azalttigini ka-
nitlamistir.'Y! Revizyon cerrahilerinde ise Rayes ve ark.’nin
bone-tendon-bone + LET ile hamstring + ALL rekonstriik-
siyonu kombinasyonlarini karsilastirdiklari calismada her
iki yaklasimin da basarli sonuglar verdigini gostermis
ancak Vivacqua ve ark. kuadriseps veya patellar tendon
greftleriyle yapilan revizyon cerrahilerinde LET’in greft
yetmezligini anlamli diizeyde azaltmadigini bildirmistir.
20281 By bulgu, dikkatli hasta se¢iminin dnemini bir kez
daha vurgulamaktadir.

Sonug olarak, ALL rekonstriiksiyonu ile LET arasinda
mutlak klinik Gsttinliik gosteren kesin kanitlar hala sinir-
lidir. Cerrahi tercih; cerrahin deneyimi, hastanin profiline,
kullanilan greftin tipine, mevcut rotasyonel instabilite de-
recesine ve eslik eden risk faktorlerine gore sekillenmekte-
dir. Ozellikle yiiksek dereceli pivot-shift bulunan ve hiper-
laksitesi olan hastalarda LET’in daha gliclii biyomekanik
kontrol avantaji saglayabilecegi diistinilirken, anatomik
yaklasimi nedeniyle ALL rekonstriiksiyonunun daha fizyo-
lojik hareket paterni saglayabilecegi savunulmaktadir.

Komplikasyonlar ve sorunlar

Lateral augmentasyon prosedurlerinin temel klinik
komplikasyonlari su basliklar altinda ele alinabilir:
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Overconstraint, en sik tartisilan biyomekanik kompli-
kasyondur. Ozellikle yiksek gerginlik altinda uygulanan
LET prosediirleri, tibianin fizyolojik rotasyonel hareketini
azaltabilmekte ve dogal diz kinematigini degistirebilmek-
tedir.%*32% Bu durum lateral kompartman yiiklenmesinde
artis, hareket kisitliligi ve uzun donemde dejeneratif degi-
siklikler agisindan kaygi olusturmaktadir. Greft gerginligi
ve fiksasyon acisinin kontrolll tutulmasi bu riski azaltma-
nin temel yoludur.

Tunel konverjansi, anatomik ALL rekonstriksiyonla-
rinda femoral ALL tineli ile OGB femoral tiineli arasinda
dikkat edilmesi gereken 6nemli bir teknik risktir. Dikkatli
cerrahi planlama ve uygun tiinel yerlesimi ile bu sorunun
uUstesinden gelinebilir.!”

Dondr saha morbiditesi de géz 6niinde bulundurul-
malidir. Hamstring tendonu kullanilan ALL rekonstriiksi-
yonlarinda hamstring kuvvet kaybi veya lokal hassasiyet
gorllebilirken; LET proseddrlerinde ITB ile iliskili irritas-
yon ve lateral diz agrisi gelisebilmektedir. (12122

Hareket kisithlig ve artrofibrozis riski, asiri gerginlik
altinda yapilan lateral prosediirlerde ekstansiyon kaybi
seklinde karsimiza ¢ikabilmektedir. Erken donemde tam
diz hareketinin saglanmasini 6n plana alan rehabilitas-
yon protokolleri bu riski azaltmaktadir.®

Ameliyat sonrasi rehabilitasyon ve spora doniis

Lateral augmentasyon proseddrlerinin ameliyat son-
rasi rehabilitasyon siireci, izole OCB rekonstriiksiyonun-
dan bazi 6nemli noktalarda farklilik gostermektedir. Te-
mel endise, erken dénemde internal rotasyona yonelik
asiri stres olusturan egzersizlerden kaginmaktir ancak bu,
diz hareketinin kisitlanmasi anlamina gelmemektedir.

Coquard ve ark’nin SANTI grubundan yayimladig
eslestirilmis analiz, ALL rekonstriiksiyonu eklenmesinin
OCB rekonstriiksiyonu sonrasi fonksiyonel iyilesmeyi, re-
habilitasyon siirecini ve spora donilis zamanlamasini an-
lamli bicimde geciktirmedigini gostermistir.® Bu bulgu,
kombine prosediirlerin standart rehabilitasyon akisiyla
yonetilebilecegini desteklemektedir.

Genel olarak erken dénem rehabilitasyon; agri ve sis-
ligin kontroll, diz hareketinin korunmasi ve kuadriseps
kuvvetinin yeniden kazanimini hedefler. Orta dénemde
kapali kinetik zincir egzersizleri ve propriosepsiyon ca-
lismalarina agirlik verilirken; ge¢ donemde spor-spesifik
egzersizler ve noromiiskuler kontrol programlari devreye
alinir. Spora donus karari kriter tabanli degerlendirmeye
(izokinetik kuvvet oranlari, tek bacak sicrama testleri, psi-
kolojik hazirlik 6lgekleri) dayandirilmali; zaman bazli yak-
lasimla sinirli kalinmamalidir.
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Sonug

Anterolateral ligament rekonstriksiyonu ve lateral
ekstraartikiiler prosediirler, modern OCB cerrahisinin
onemli bilesenleri haline gelmistir. Glincel literatir, 6zel-
likle yiiksek riskli hasta gruplarinda lateral augmentas-
yonun rezidiel rotasyonel instabiliteyi azalttigini ve greft
yetmezligi oranlarini dustrdiglini ortaya koymaktadir.

Pratik agidan belirtmek gerekir ki; ALL rekonstriksi-
yonu ve LET arasindaki secim ikincil 6neme sahiptir. Asil
kritik mesele dogru endikasyonu dogru hastada koymak-
tir; yliksek dereceli pivot-shift, genc sporcu, hiperlaksite,
revizyon cerrahisi ve artmis PTS bu karar siirecinin temel
belirleyicileridir. Artmis tibial slope varliginda slope diizel-
tici osteotominin lateral augmentasyonla kombinasyonu
da akilda tutulmalidir.

Hala yanit bekleyen baslica soru alanlari sunlardir;

ALL rekonstruksiyonu ile LET’in uzun dénem Kkartilaj
saglig lizerindeki farkli etkileri nelerdir?

Hasta-spesifik algoritmalar icin ihtiya¢ duyulan daha
iyi siniflama sistemleri nasil olusturulabilir?

iskelet immatir hastalarda en giivenli teknik yaklasi-
min belirlenmesi nasil gerceklestirilebilir?

Spora donus kararinda dinamik rotasyonel testlerin
roll nedir?

Gelecekte yapilacak yliksek kaliteli randomize ¢alis-
malar, standardize yaralanma siniflamalari ve hasta-spe-
sifik biyomekanik analizler bu acik sorularin yanitlanma-
sinda belirleyici olacaktir.
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