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Sayin Meslektaslarimiz,
TOTBID Derleme Dergisi’nin Degerli Okurlari,

On capraz bag yaralanmalar, fiziksel aktiviteye katilan insan sayisinin artmasiyla birlikte sik karsilasilan spor yaralanmalari
arasinda yer almaya baslamistir. ilerleyen teknolojiyle birlikte anatomik rekonstriiksiyon tekniklerindeki ve ekipmanlarin-
daki gelismeler ile degisen rehabilitasyon protokolleri sayesinde 6n ¢apraz bag rekonstriksiyonunun klinik sonuglarinda
belirgin iyilesmeler géze carpmaktadir. Bu 6nemli gelismelere ragmen primer rekonstriiksiyon sonrasinda basarisizliklar
hala sorun olmaya devam etmektedir.

On capraz bag revizyon cerrahisi, primer rekonstriiksiyona gére daha titiz bir hazirlik ve cerrahi planlama gerektirmektedir.
On capraz bag revizyon hastalarinda éncelikle greft riiptiiriniin nedenleri arasinda yer alan hastaya ve cerrahiye ait faktér-
ler arastirilmalidir. Greft riiptiirine neden olan hastaya ait sebepler arasinda; eklem laksisitesi gibi degistirilemez faktor-
lerin yaninda koronal diizlem dizilim bozuklugu, sagital dizlemde posterior tibial egim agisi yiiksekligi ve rehabilitasyona
uyumsuzluk gibi sebepler arastirilmalidir. Cerrahiye ait faktorler arasinda kemik tiinel pozisyonu ve ¢api, kullanilan greft
secimi, greft kalinligi ile kullanilan implantlar ve teknikler incelenmelidir. Elde edilen veriler sonrasinda hastanin mevcut
durumu degerlendirilmelidir. Hastanin ameliyat ncesi fizik muayene bulgularinda instabilite derecesi ve rezidiiel rotasyo-
nelinstabilite degerlendirmesi yapilmalidir. Sonrasinda yapilacak radyolojik incelemelerde, direkt grafilerde alt ekstremite
dizilim bozukluklari degerlendirilmelidir. Diz eklemi bilgisayarli tomografide tiinel pozisyonu ve ¢api incelenmeli; manyetik
rezonans gorintilemede diz eklem kikirdak durumu, meniskal sorunlar, diger baglarin durumu irdelenmeli ve yeni olusan
yaralanmalar gézden kaginlmamalidir.

Bu faktorlerin dogru sekilde analiz edilmesi tedavi basarisi agisindan kritik nem tasir. Hastalarin koronal ve sagital duiz-
lemde yer alan mevcut deformiteleri 6n ¢apraz bag revizyon cerrahisi ile birlikte diizeltilmelidir. On ¢apraz bag revizyon
cerrahisinde tlnellerin ¢api ile yerlesiminin degerlendirilmesi ve yonetimi, cerrahi basariyi belirleyen temel unsurlardan
biridir. Anatomik olmayan tlinel pozisyonlarinin yerine yeniden agilan anatomik tiinel, 6n capraz bag revizyon cerrahisinde
basariyi getiren bir diger cok 6nemli faktordir. Tinel genislemesi olan vakalarda tek veya iki asamali revizyon uygulanabilir.
Tek veya iki asamali revizyon karari igin tiinel genislik miktarinin yaninda tlinel yerlesimi ve kemik stoku gibi bircok para-
metre dikkate alinmalidir. Anatomik 6n ¢apraz bag revizyon rekonstriiksiyonu tekniklerine ragmen bazi hastalarda reziduel
rotasyonal instabilite ve/veya hiperlaksisite, revizyon cerrahisinin basari oranini dislirebilmektedir. Rotasyonel instabilite
ve/veya hiperlaksisitesi olan hastalarda revizyon cerrahisine anterolateral translasyonu engelleyen lateral ekstra-artikuler
tenodez veya anterolateral ligament rekonstriksiyonu eklenebilmektedir.

Ameliyat 6ncesi yapilan dogru degerlendirme ve analize paralel olarak yapilan anatomik 6n ¢apraz bag revizyonu cerra-
hisindeki basariyi artiran bir diger 6nemli faktor hastaya 6zel uygulanan ameliyat sonrasi rehabilitasyonudur. Ortopedi ve
travmatoloji uzmanlarinin fizik tedavi ve rehabilitasyon programlarina hakim olmasi ve hastasini yakindan takip etmesi
revizyon O6n gapraz bag cerrahisinde basariyi desteklemektedir.

Bu sayimizda; “Basarisiz 6n gapraz bag rekonstriiksiyonu nedenleri, Basarisiz 6n capraz bag rekonstriiksiyonunda klinik ve
radyolojik degerlendirme, Revizyon 6n ¢apraz bag rekonstriiksiyonu ameliyatlarinda greft secenekleri, Tek asamali reviz-
yon 0n ¢apraz bag rekonstruiksiyonu: Glincel kavramlar, endikasyonlar ve cerrahi yaklasim, iki asamali revizyon 6n ¢apraz
bag rekonstriiksiyonu, Tiinel genislemelerinde tek asamali 6n capraz bag revizyonu, On capraz bag revizyon cerrahisinde
femoral tiinel yonetimi, On ¢apraz bag revizyon cerrahisinde tibial tinel yénetimi ve glincel stratejiler, Koronal diizlem
dizilim bozukluklari ve yiiksek tibial/distal femoral osteotomiler, On capraz bag revizyon cerrahisinde posterior tibial egim
diizeltici osteotomiler, Revizyon 6n ¢apraz bag rekonstriiksiyonunda lateral ekstraartikiiler tenodez, Anterolateral liga-
ment rekonstriksiyonu, Revizyon 6n ¢apraz bag rekonstriiksiyonunda komplikasyonlar ve yonetimi, Revizyon 6n ¢apraz
bag rekonstriiksiyonu sonrasi rehabilitasyon protokolleri” konulari derlenmistir.

Guncel sayimizin, 6zellikle spor cerrahisine ilgi duyan geng asistan ve uzman arkadaslarimizigin dnemli bir kaynak olmasini
umuyoruz. Bu sayinin planlanmasi ve yayimlanmasindaki katkilarindan dolayi; davetli sayi editori Sayin Prof. Dr. Mehmet
Asik ile davetli editor yardimcisi Dog. Dr. Taha Kizilkurt’a ve bilgi, birikim, deneyim ve zamanlarini bizlerle paylasan degerli
yazarlara yayin kurulu adina tesekkir ederiz.
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