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در تشخيـصي درمـاني    يكـي از مـشكلات پيچيـده     زانـو Postero lateral Rotatory Instability (PLRI) :زمينـه و هـدف  

هاي مزمن پوسترولترال زانو با روش       تايج درمان آسيب  هدف از اين مطالعه بررسي ن     . هاي ليگاماني اين ناحيه است     آسيب
 سهبيماراني با تروماي زانو كه بيشتر از        . انجام شد  سري موارد اين پژوهش به شيوه      :بررسي روش .باي سپس بود   تنودز

قـرار  rotation test  Prone external  و Reverse pivot shift test هـاي  تـست تحـت    ابتـدا  بـود هفته از آسيب آنها گذشته
 مورد  سه ماه  سال و  30 سن متوسط   بيمار با  13سپس  . وارد مطالعه شدند   تست،  و در صورت مثبت شدن اين دو       گرفتند

گيـري    مـاه تحـت پـي      31طـور متوسـط      هبيماران ب  :ها يافته.  قرار گرفتند  Clancyباي سپس به روش      عمل جراحي تنودز  
 Reverse pivot shift بعد از عمل جراحي،.  عمل جراحي فاصله داشتند ماه از آسيب تا2/10طور متوسط  هب قرارگرفتند و

test بيماران منفي شد و % 85 درprone external rotation test در فلكسيون º30بيماران بعد از عمـل منفـي   % 92  در زانو
 PLRI بيمـاران آسـيب      %31. بيماران درد كـاهش يافـت     % 77  در  و شكايت نداشتند از خالي كردن زانو     بيماران  % 92 .شد

 زانـو بـه علـت تـأخير در          PLRIمـوارد مـزمن      :گيـري  نتيجه.  داشتند PCLهمراه با پارگي     PLRIنها آسيب    آ %69ايزوله و   
هاي جراحـي توصـيف       هيچكدام از عمل   تاكنون .شود از موارد حاد آن ديده مي      تشخيص و يا عدم مراجعه بيماران بيشتر      

  .باشدزانو PLRI هاي مزمن يك روش مناسب و مؤثر در آسيبتواند  ميسپس باي تنودز. اند شده، موفقيت كاملي نداشته

  .سپسباي   تنودز ناپايداري چرخشي زانو،،پوسترولترال زانوآسيب  :كليدي كلمات

  

 
  

 Posterolateral Rotatory ناپايداري چرخشي خلفي خارجي زانو

Instability (PLRI)هـاي ليگامـاني    يب يكي از مشكلات پيچيده در آس
هاي ناحيه پوسترولترال زانو از ناحيه مديال و          آسيب 1.اين ناحيه است  
بـه  . شوند  ولي باعث ناپايداري بيشتري در زانو مي       اندانترولترال نادرتر 

علت پيچيدگي آناتوميـك و بيومكانيـك ناحيـه پوسـترولترال تـصور             
  هميـشه يـك مـشكل تشخيـصي و     PLRIدرستي از آن وجود ندارد و       

چرخش به خـارج    موقع  در   PLRI در   2.درماني براي ارتوپد بوده است    
 )پلاتـوي (خـارجي طبـق      قسمت   )subluxation(زانو، نيمه دررفتگي    

اگر چه علائم در ابتدا ممكن است خفيف        . افتد تيبيا به خلف اتفاق مي    
توانـد باعـث ناپايـداري        مـي  PLRIباشند، ولـي مـوارد بـدون درمـان          

ــت  ــو و اخ ــردي زان ــتعملك ــامل   لال در فعالي ــرد ش ــره ف ــاي روزم ه
 PLRI بيماران بـا     2.هاي ورزشي، پايين آمدن از پله و غيره شود         فعاليت

 Anterior Cruciateربــاط صــليبي قــداميممكــن اســت بــا آســيب 

Ligament (ACL) ــا ــي  ي ــليبي خلف ــاط ص  Posterior Cruciateرب

Ligament (PCL)ها  آسيب  همراه باشند، كه در صورت عدم تشخيص
 زانـو   PLRIمـوارد مـزمن      .شـوند   مـي  PLRI اشكال در درمـان      موجب
 كه به علت تأخير در تشخيص و يا عدم مراجعه بيماران            تر است   شايع
هـاي جراحـي متعـددي بـا اسـتفاده از عناصـر               تكنيـك   تاكنون .است

هيچكـدام  انـد ولـي      شـده  شـرح داده   PLRIآناتوميك جهت بازسازي    
 جراحـي تنـودز   نتـايج    مـا     مقالـه   ايـن  در. انـد  موفقيت كاملي نداشـته   

  .ايم نمودهبررسي  PLRIرا در موارد مزمن  Clancyبه روش سپس  باي
  

  
 جهت بررسي نتايج Case seriesاين پژوهش به شيوه توصيفي و 

سـپس در طـي      بـاي   زانـو بـا روش تنـودز       PLRIدرمان مـوارد مـزمن      

  بررسيروش

  
 40-44، 1386 دي، 10 ، شماره 65، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دورهمجله دانشكده پزشكي
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در ايـن    .انجام شد  بيمارستان امام خميني   در   1385 تا   1382هاي    سال
 هفتـه از آسـيب آنهـا        سـه مطالعه بيماراني با تروماي زانو كه بيشتر از         

  و شـوند  ايـن صـورت مـزمن تلقـي مـي          طبق تعريـف، در    كهگذشته  
Rotation Test (PERT) Prone Externalو Reverse Pivot Shift  

)RPST( Test  تــست وارد و در صــورت مثبــت شــدن ايــن دو انجــام
همه بيماران راديوگرافي رخ و نيمرخ هر دو زانـو در            از .مطالعه شدند 

 varus  به عمـل آمـده بيمـاراني كـه    )weight bearing(ايستاده حالت 

alignment      اندام داشـتند جهـت انجـام اسـتئوتومي والگـوس )open 

wedge(     در صورتي كه با معاينـه فيزيكـي         . از اين مطالعه خارج شدند
و شـدند     مي MRIآسيب پوسترولترال مورد شك بود بيماران       تشخيص  

 با كلينيك بيمار آرتروسكوپي     MRIدر صورت شك و يا عدم مطابقت        
.  از مطالعـه خـارج شـدند       ACL پـارگي    بـا بيماران   تشخيصي انجام و  

 سن، جـنس، سـمت    و بيماران قبل و بعد از جراحي تكميل        پرسشنامه
ميـزان   آسيب و عمـل جراحـي،        درگير، مكانيسم آسيب، فاصله زماني    

 External rotation thigh foot angle. ثبت شددرد قبل و بعد از عمل 

(ERTFA)  كـه   ست از زاويه بين محور پـا و ران در حـالي            ا كه عبارت
 درجـه   90 و   30بيمار در وضعيت خوابيده بـه شـكم قـرار دارد و در              

چرخـانيم،   يطور كامل به سمت خارج م ـ      ه پا را ب   فلكسيون زانو هر دو   
 Knee 1،شـد جراحي انجام و با هـم مقايـسه   قبل و بعد از اين كار را 

scoring scale of lysholm1مــدت  و پــس از قبــل و بعــد از عمــل 
 قبل و بعـد از عمـل ثبـت    PDT(Posterior Drawer Test  1( گيري، پي
عدم بهبودي كامل ناپايداري زانو قبل از جراحي به اطلاع          احتمال   .شد

تـصادفات   در اثـر     مكانيسم آسيب به چهار گـروه     . ان رسانده شد  بيمار
. افتادن و آسيب ورزشي تقـسيم شـد    با وسايل نقليه، با موتورسيكلت،      

ERTFA   درجه فلكـسيون زانـو بـا اسـتفاده از خـط كـش               90 و 30 در 
شود و ميزان جابجايي به خلف در ناپايـداري          گيري مي  ارتوپدي اندازه 

 سپس بيماراني كه وارد مطالعه      .ندي شد ب درجه PDTخلفي در قسمت    
. 4و3قرار گرفتند  Clancyباي به روش     شدند تحت عمل جراحي تنودز    

يـك بـرش پوسـتي بـه        : Clancy3سپس با روش     باي  تكنيك تنودز  در
فيبـولا بـه     سـر  و Gerdy توبركـول متر از ديستال بـين   سانتي15طول 

ايليوتيبيال  باند. دهيم كنديل لترال فمور مي    سمت پروگزيمال روي اپي   
تانـدون بـاي    . دهـيم  شود و در مسير فيبرهايش برش مـي        مشخص مي 

عصب پرونئال مشترك در عمـق       و شود سپس از بافت اطراف جدا مي     
 يـك   بـا يـك اسـتئوتوم نـاوداني بـه عـرض        شـود  عضله مشخص مي  

كنديل لتـرال فمـور       متر در نيمه فوقاني اپي      سانتي سهمتر و طول     سانتي
تاندون  .دهيم  در داخل ناودان قرار مي     2/3 شماره   Kwireيك  ايجاد و   

ــاي ــالا آورده و روي     ب ــال ب ــد ايليوتيبي ــر بان ــپس را از زي  Kwireس
 تاندون جابجا شده را با اسـتفاده از پـيچ كانـسلوس             سپساندازيم   مي
بعــد از  كنــيم، محكــم مــي Kwireدار روي   و يــك واشــر دندانــه5/6

به مدت شش   زانو  در اكستنشن كامل      را اندام ، درن گذاشته و   شستشو
حركـات  گـچ   با باز كردن    هفته ششپس از    و   گيريم ميبلند  گچ  هفته  
هـاي    براي مقايسه نتايج از آزمون     4.دوش ميبريس شروع   با كمك    زانو

 paired sample t وWilcoxon Signed Rank Test (WSRT)آمـاري  
  SPSSافزارهـاي  از نـرم ها  دادهتحليل در ستفاده و  تست ا friedmanو

  .دار تلقي شد  معني>05/0p .استفاده شد Stata 8 و 5/11ويراست 
 

  

  
در اين مطالعه نتايج عمل جراحـي تنـودز بـاي سـپس بـه روش                

Clancy   بيمار با    13روي PLRI   12بيماران شامل   .  مزمن بررسي شدند 
 سـال   30 و متوسط آن     45تا  17سن بيماران بين    . مرد و يك زن بودند    

  مـاه  24 مـاه تـا      جراحي بين چهـار   فاصله بين آسيب و     . اه بود  م و سه 
و سمت راسـت  % 5/61زانوي سمت چپ در . بود)  ماه2/10متوسط  (

اتومبيـل بـود     مهمترين علت آسيب تصادف بـا     . درگير بود % 5/38در  
موارد مكانيسم آسيب تصادف با اتومبيل بـود، در         % 62كه در    طوري هب

% 15ف بـا موتورسـيكلت بـود و در          موارد مكانيسم آسيب تصاد   % 23
هـيچ كـدام از   مكانيـسم آسـيب در   . موارد مكانيسم آسيب افتادن بـود   

 بيماري كـه تحـت عمـل جراحـي          13از  . بيماران آسيب ورزشي نبود   
%) 69( بيمـار  9 داشـتند و  PLRIآسيب %) 31( بيمار  چهارقرار گرفتند   

 تـا   ن چهار گيري بي  مدت پي . داشتند PCLهمراه با پارگي     PLRIآسيب  
بيماران در مجموع از عمل جراحي      % 85. بود)  ماه 31متوسط  ( ماه   44

درد بـه   %) 8( بيماران قبل از عمل درد خفيف و      % 92. رضايت داشتند 
درد شـديد شـكايت      ميزان متوسط داشتند و هيچكـدام از بيمـاران از         

در  .بيمـاران درد كـاهش يافـت    % 77بعد از عمل جراحي در      . نداشتند
درد افزايش يافـت كـه بـه        %) 8(غييري نكرد و دريك بيمار      درد ت 15%

 ـ    .  بود hardwareعلت برجسته بودن     دنبـال عمـل     هكاهش درد بيمـار ب
 wilcoxon در آزمـون  >002/0p(دار بـود   جراحي از نظر آماري معني

signed rank test.( Reverse pivot shift test     قبـل از عمـل در همـه
موارد تست منفي شد كه از      % 85 عمل در    بيماران مثبت بود كه بعد از     

 هايافته
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 قبـل از  WSRT .(PERT در آزمـون    >001/0p(دار بود    نظر آماري معني  
 درجـه در همـه      30 در   ERTFAعمل در همـه بيمـاران مثبـت بـود و            

% 92بيماران قبل از عمل مثبت بود كـه ايـن تـست بعـد از عمـل در                   
  در آزمـون   >001/0p(دار بود    بيماران منفي شد كه از نظر آماري معني       

paired samples t-test .(ERTFA  70 درجه فلكسيون زانـو در  90در %
منفي شد كـه از     % 54بيماران قبل از عمل مثبت بود كه بعد از عمل در          

 PSTT .(Lysholm knee در آزمون >001/0p(دار بود  نظر آماري معني

score         سيد  ر 85 و بعد از عمل به       73 زانو به طور متوسط قبل از عمل
همه بيماران قبـل از عمـل       . )>001/0p(دار بود    كه از نظر آماري معني    

Giving way    بيمـاران % 92 داشتند كه بعـد از عمـل جراحـيGiving 

way        001/0(دار بـود      منفي شد كه از نظر آماري معنـيp< .(  چهـار از 
 درجه يك داشتند كه بعـد       PDT تنها داشتند سه بيمار      PLRIبيماري كه   

 از  پس داشت كه    دو در حد درجه     PDT شد و يك بيمار      از عمل منفي  
 و  PLRI بيمـاري كـه آسـيب        9از   .عمل به درجه يـك كـاهش يافـت        

 دو   و يك بيمار درجه    سه درجه   PDT بيمار   هشت داشتند،   PCLپارگي  
 دو،  PDT بيمـار    چهـار اين گروه بيمـاران بعـد از جراحـي در           . داشت

 بيمـار تغييـري   در دوسه بيمار يك درجه كاهش يافـت و  در   درجه و 
 PDT بعد از عمل ديده نشد كه از نظر آمـاري كـاهش درجـه               PDTدر  

دچـار  %) 15(دو بيمار   ). Freidman در آزمون    >001/0p(دار بود    معني
 .فلج عصب برگشت نمودمورد  در يك فلج عصب پرونئال شدند، كه

 

  
 بيمـار بـا     13بـاي سـپس را در       در اين مطالعه نتايج درمان تنودز       

متوسط ( ماه   44 تا   چهارآسيب مزمن پوسترولترال در يك دوره زماني        
نتايج اين مطالعه نشان داد كه تنودز باي سپس         . بررسي كرديم )  ماه 31

هاي مزمن پوسـترولترال يـك روش مـؤثر مناسـب و             در درمان آسيب  
 بعد از Reverse pivot shift testبيماران % 85در . بخش است رضايت

عمل منفي شد و منفـي شـدن ايـن تـست ارزش زيـادي در بهبـودي             
زارش كردند كـه تـست   گ Veltri and Warren5.  داردPLRIپاتولوژي 

Prone external rotation test  درجــه فلكــسيون زانــو 90 و 30در 
 Proneدر ايـن مطالعـه   .  اسـت PLRIمفيـدترين تـست تـشخيص در    

external rotation testبل از عمل در همه بيماران مثبت بـود و بعـد    ق
. بيماران منفـي شـد    % 92 درجه فلكسيون در     30از عمل اين تست در      

بيماران منفي شد كه علت مثبـت       % 54 درجه فلكسيون در     90ولي در   

همراه بود كه بـا     PCL درجه فلكسيون وجود پارگي      90بودن بيشتر در    
. صـلاح شـده اسـت      درجه فلكـسيون كمتـر ا      90تنودز باي سپس در     

Sung Jae Kimر بررسي روي  د2 و همكارانPLRI به روشModified 

biceps tenodesis  بيمار با آسيب 46روي PLRI    گـزارش كردنـد كـه 
منفـي   Reverse pivot shift testبيماران پـس از عمـل جراحـي    % 93
 از نظـر آمـاري تفـاوت      لـي و مطالعه ما نزديك اسـت    % 85 كه به    2شد

 درجه  90 و   30 در   PERTولي  %). 95با دامنه اطمينان    (ت  دار نيس  معني
 منفـي شـد كـه در    Sung jae kimفلكسيون در همه بيمـاران مطالعـه   

 از نظـر    .بود كه تفاوت قابل توجهي وجود دارد      % 54و  % 92مطالعه ما   
ــاري در  ــي 30°آم ــاوت معن ــسيون تف ــي در    فلك ــست ول  90°دار ني

اين تفاوت بـه علـت      %). 95ينان  با دامنه اطم  (دار است     فلكسيون معني 
 است كه Sung jae kim در بيماران مطالعه PCL reconstructionانجام 

 درجه فلكسيون شـده     90باعث بهبود روتاسيون خارجي خصوصاَ در       
 نتيجه PCL reconstructionاست ولي در مطالعه ما به علت عدم انجام 

بايـد توجـه     .ودي كامل نيست   درجه فلكسيون زانو بهب    90بهبودي در   
 بعد از عمل برطرف giving wayبيماران % 92داشت كه در مطالعه ما 

زانـوي سـمت    . بيماران از عمل جراحي رضـايت داشـتند       % 85شد و   
طور قابل توجهي بيشتر از سـمت راسـت مبـتلا شـده بـود و                 هچپ ب 
 Sung jae kimاتومبيل بود كه با مطالعه  ترين مكانيسم تصادف با شايع

 زانو به طور متوسط قبل از عمل Lysholm knee score1.مطابقت دارد
دهنده مؤثر بـودن عمـل        رسيد، كه نشان   85 بود كه بعد از عمل به        73

. جراحي و بهبود وضعيت ناپايداري زانو در بيماران عمل شـده اسـت            
بيماران قبل از عمل درد خفيف داشتند كه بعد از عمـل جراحـي    % 92
. مـوارد درد تغييـري نكـرد   % 15 درد كاهش يافت و در    موارد% 77در  

تنها در يك بيمار به علت استفاده از پلاك در فيكساسيون تاندون باي             
 بـه عنـوان   Hardwareسپس درد بعد از عمل افزايش يافت و تحريك   

  به علـت سـر     hardwareيك عارضه عمل جراحي ديده شد، تحريك        
تـوان پـيچ و واشـر را بـا      مـي يچ و واشر برجسته ديد شـده اسـت و       پ

اي خـارج     ماه بدون عارضـه    ششحسي موضعي در كلينيك بعد از        بي
هــاي آناتوميــك كمپارتمــان   يــك آســيب بــه ســاختمانPLRI 4.كــرد

، ليگامان كولترال Arcuate ligamentپوسترولترال زانو شامل كمپلكس 
فيبولا، تاندون پوپليتئوس، سـر خـارجي عـضله گاسـتروكنيميوس بـه        

 اگر محـل آسـيب اوليـه        1.منفرد يا تركيبي از موارد فوق است      صورت  
مشخص باشد بهتر است، اتصال مجـدد سـاختمانهاي مربوطـه انجـام             

بحث
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 آسيب اوليه مـشخص نيـست و بـه          PLRIهاي   شود اما در بيشتر نمونه    
در . شـود  ها كشيده شده و ناحيه پوسترولترال شـل مـي          تدريج ليگامان 

 مـاه بـود و      2/10سـيب و جراحـي      اين مطالعه متوسط فاصـله بـين آ       
پاتولوژي در ناحيه پوسترولترال در موقع عمل مشخص و قابل رويت           

 مـــزمن وجـــود PLRIعملهـــاي متعـــددي جهـــت درمـــان . نبـــود
 Advancement arcuate complex  ترميم وHaghston jakobson.دارد

ــترولترال  ــازي پوس ــراي بازس ــد  را ب ــيف كردن ــك  Jakob 6.توص ي
Advancement دون پوپليتئوس را توصيه كرده است كـه در مـوارد         تان

 Arcuate complex advancement  اسـت خفيف ناپايداري زانو ممكن
 كافي روي تاندون پوپليتئـوس ايجـاد        كششتواند   كافي باشد، اما نمي   

 درجه يـك    PDT تنها داشتند سه بيمار      PLRI بيماري كه     از چهار  7.كند
 داشـت كـه     دو درجه   PDTيمار  داشتند كه بعد عمل منفي شد و يك ب        

هـاي   دهنده ايـن اسـت كـه در آسـيب          يك درجه كاهش يافت و نشان     
PLRI              ايزوله، جابجايي به خلف زانو كه در حد خفيف اسـت كـاهش 

 بيمـار  9 كه از Sung jae kim2اي پيدا كرده است كه با مطالعه  برجسته
ابقـت   مثبت بـاقي مانـد مط      PDT بيمار   چهار تنها بعد از عمل      PLRIبا  

 PCL همـراه بـا پـارگي        PLRI بيماري كـه     9دارد ولي در مطالعه ما از       
 بيمار يك درجه كاهش يافت      سهدو درجه و     PDT بيمار   چهارداشتند،  

دهنـده    بعد از عمل ديده نـشد و نـشان         PDT بيمار تغييري در     دوو در   
 Sung jae ولي در مطالعـه . استPDTاثر نسبي تنودز باي سپس روي 

kim   روهي كه    كه در گPLRI    و پارگي PCL بيمار 9 داشتند PDT درجه 
 بود كه بعد از تنودز باي سـپس و بازسـازي            سه بيمار درجه    16 و   دو

PCL     بيماران  % 88 با روش آرتروسكوپيPDT       منفي پيدا كردند كه بـه 
 Fanelli 2.باشـد   مـي  PDT و تأثير مستقيم آن روي       PCLعلت بازسازي   

بـا روش آرتروسـكوپيك      PCLازي  سـپس و بازس ـ    از روش تنودز باي   
 شـدند، همـه بيمـاران    گيـري   پـي  سالدو بيمار كه    21استفاده كرد در    

% 71 در آن مطالعـه   8.تصحيح يـا تـصحيح بـيش از حـد پيـدا كردنـد             
بيماران تصحيح بيش از حد پيدا كرده بودند كه اين بيماران مـستعد از       

ح بيش از   در مطالعه ما تصحي   .  هستند گيري  پيدست رفتن تصحيح در     
در مطالعه ما دو بيمار دچار فلج عصب پرونئال شدند كه           .حد نداشتيم 

چهار  گيري   پي در يك بيمار فلج عصب برگشت نمود و بيمار دوم در          
 هم دو بيمـار  Sung jae kimدر مطالعه. ماه هنوز برگشت نكرده است

دچار فلج عصب پرونئال شدند كه به طور خودبخود در مدت سه ماه             
 بايد توجه داشت كه فلـج عـصب پرونئـال مـشترك در              2.افتندبهبود ي 

به دو حالت ديده    .  جراحي است  Exposureنتيجه مجاورت عصب در     
شود اگر فلج عصب در بيماري ايجاد شود كـه بعـد از عمـل يـك                  مي

معاينه مناسب داشته است، فلج ناشي از هماتوم بعد از عمـل اسـت و               
. احي شود و همـاتوم تخليـه گـردد        در اين موارد بيمار بايد مجدداَ جر      

شـود   اري موقع جراحي و تركشن ايجاد مـي       حالت دوم به علت دستك    
بـراي جلـوگيري از ايـن       .  ماه بهبود يابـد    9رود در مدت     كه انتظار مي  

عارضه بهتر است عصب را از پروگزيمال تا ديستال به صورت كامـل             
ارد جستجو كنيم و ليگامـان فيبرواسـئوس را در محلـي كـه عـصب و               

 به علت پيچيدگي آناتوميـك      4.شود آزاد كنيم   كمپارتمان لترال زانو مي   
 وجـود   PLRIبيومكانيك ناحيه پوسـترولترال زانـو تـصور درسـتي از            

ــته و  ــراي   PLRIنداش ــاني ب ــصي و درم ــشكل تشخي ــك م ــشه ي  همي
 زانـو بـه علـت       PLRIمتخصصين ارتوپدي بوده است و موارد مـزمن         

جعـه بيمـاران بيـشتر ديـده شـده و           تأخير در تشخيص و يا عـدم مرا       
رسـد    به نظر مي  . اند  جراحي، موفقيت كاملي نداشته    اعمالهيچكدام از   

 PLRIهـاي مـزمن    سپس روش مناسب و مؤثر در آسـيب       تنودز باي  كه
  همراه با پارگي زانو است ولي چنانچه آسيب ناحيه پوسترولترال زانو

PCLشـود  مي يون زانو به بهبود فونكس   اين جراحي منجر  هر چند    باشد 
  .    باشد ولي نتايج به خوبي موارد آسيب تنها در پوسترولترال نمي
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Background: Posterolateral rotatory instability is one of the most complex problems in 
ligamentous injuries of the knee. It represents a challenging diagnostic and therapeutic 
problem for the orthopaedic surgeon. We present the results of biceps tenodesis in chronic 
posterolateral rotatory instabilily of the knee. 
Methods: In this case series we included all of the patients with positive reverse pivot shift 
test and prone external rotation test at least 3 weeks after their trauma. We excluded the 
patients with varus malalignment of the knee and concomitant anterior cruciate ligament 
(ACL) rupture. Biceps tenodesis (Clancy method) was performed. We did not reconstruct 
posterior cruciate ligament (PCL) if its insufficiency was diagnosed in addition to 
posterolateral rotatory instability. Knee scoring scale of Lysholm was used during and after 
follow ups. The results were statistically compared using Wilcoxon signed rank test 
(WSRT), paired samples t-test and friedman test. Data analysis was done using SPSS 
(version 11.5) and Stata (version 8) computer softwares. 
Results: Our series consists of 13 patients (12 male and one female). 31% of the patients 
had isolated posterolateral injury and 69% of the patients had combined posterolateral and 
PCL injuries. The patients were between 17 to 45 years old (mean 30.25 years). Follow up 
was between 4 to 44 months (mean: 31 months). At the end of follow up 85% of patients 
had negative reverse pivot shift test. Prone external rotation test at 30° of knee flexion was 
negative in 92% of patients. In 92% of patients giving way was negative and in 77% of 
patients pain was decreased. Before operation the average Knee scoring scale of Lysholm 
was 73 and at the end of the follow up it increased to 85 (p value<0.001). 
Conclusions: Biceps tenodesis using Clancy method is a safe, effective and reliable 
method in management of chronic posterolateral rotatory instability of the knee. During 
surgery careful exploration of the common peroneal nerve is recommended. Although we 
found this method effective in combined posterolateral and PCL injuries the results are 
much better in the cases with isolated posterolateral injuries. 
 
Keywords: Posterolateral injury of knee, rotatory instability of the knee, biceps tenodesis. 
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