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OZET

Girig: 1994-1998 wyillar1 arasinda Akdeniz
Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali'nda 87 hastaya, On Capraz Bag
(OCB) lezyonu tanisiyla, kemik-patellar tendon-
kemik (K-Pt-K) grefti kullanilarak OQB
rekonstriiksivonu yapilmistir. Bu hastalardan
ortalama 29 ay stireyle diizenli kontrollar1 yapilan
ve vas ortalamasi 26.6 olan 24'inden elde edilen
sonuglar incelenmistir.

Hastalar ve Yontem: Ortalama 29 ay (22-42 ay)
stireyle takibi yapilan hastalarin timi aktif yagam
stiren erkekler olup, yaralanmalarin %83.5'i sportif
faaliyetler aninda olugmustur. Hastalarin tiimiinde
detayl fizik ve laboratuvar muayeneyi takiben, OCB
rekonstriiksiyonu 6ncesi, diz artroskopisi yapilmis ve
OCB lezyonu ile birlikte bulunan meniskal ve
kondral patolojilere miidahale edilmistir.

Bulgular: IzZlem sonucunda; 1 hastada yiizeyel kesi
yeri enfeksiyonu, 1 hastada artrofibriosis, 2 hastada
bosalma hissinin devami, 5 hastada sislik, 8 hastada
Quadriceps atrofisi, 14 hastada da diz 6ni agrisi
gorilmistr.

Orta dénem sonuglarinin degerlendirilmesinde,
Lysholm kriterlerine gore hem fonksiyonel hem de
subjektif olarak %79 oraninda (19 hasta) ¢ok iyi ve
iyi sonug elde edilmis, Tegner kriterlerine gore de
18 hastanin (%75) aktivite derecelerinde artig
saptanmugtir.

Tartisma: Calismanin sonucunda, K-Pt-K grefti
kullanilarak yapilan OCB rekonstriiksiyonlarmin,
dizin dinamik ve statik stabilitesini temin ederek,
gunlik aktiviteyi kazanmada basarili sonug elde
edilmesini sagladi@i, ancak, o¢zellikle meniskal
patolojilerin varliginda sonuglarin daha kéti oldugu
ortaya konmustur.

Anahtar Kelimeler: On Capraz Bag,
Rekonstriiksivon, Kemik-Patellar Tendon-Kemik
Grefti.

SUMMARY

THE RESULTS OF RECONSTRUCTIONS OF
ANTERIOR CRUCIATE LIGAMENT WITH BONE-
PATELLAR LIGAMENT-BONE GRAFT

Introduction: In Orthopaedic Surgery and
Traumatology Department of Akdeniz University
Medical School, 87 patients were operated with
bone-patellar ligament-bone grafts because of
Anterior Cruciate Ligament lesion between the years
of 1994-1998. Twenty four of these patients, aged
between 19-39 (av.26.6), were followed 22-42
months (av.29 months).

Patients and Methods: All of the patients were
men and 83.5% of them were injured in sports
activities. Average follow-up period was 29 months
(22-42 months). All injured knees were examined
with arthroscopy and if necessary intervention to
meniscal and/or chondral pathologies before
reconstruction of ACL.

Results: There was pain in 14 (58%) cases, atrophy
of Quadriceps muscle in 8 (33.5%), swelling in 5
(20%), persistence of giving way in 2 (8.3%),
arthrofibrosis in 1 (4.1%) and infection in 1 (4.1%).

According to Lysholm criteria for postoperative mid
period, 19 cases (79%), indicated excellent and
good results, not only functionally but also
subjectively. According to Tegner criteria, activity
levels of 18 patients (75%) were increased.

Discussion: In conclusion, it was found out that
anterior cruciate ligament reconstruction with bone-
patellar ligament-bone grafts resulted out
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successfully in gaining back daily activity by
achieving dynamical and statical stability of the
knee. But the results were fair in the presence of
meniscal pathologies.

Key Words: Anterior Cruciate Ligament,
Reconstruction, Bone-Patellar Tendon-Bone
Grafting.

GIRIS VE AMAC

Dizin stabilitesinde énemli rol oynayan olusumlar
icinde sayilan On Capraz Bag (OCB), diz eklemi
travmalarinda meniskiislerle birlikte en sik yaralanan
anatomik yapilardan birisidir. On capraz bag
yetmezligi, diz eklemi kinematigini bozarak,
instabilize, agr1 ve dejeneratif degisikliklere zemin
hazirlamaktadir. On capraz bag lezyonu
tedavisindeki temel amag; dizin statik ve dinamik
stabilitesini saglamak ve miimkiin olduGunca tama
yakin diz biyomekanigini elde etmektir.

ik kez 19001 yillarin basinda tanimlanmis olan én
capraz bag onarim teknikleri, intraartikiler,
ekstraartikiler ve bunlarin kombinasyonlarindan
olusmaktadir. Rekonstriiksiyon amaci ile otogreftler,
allogreftler ve sentetik greftler kullanilabilmektedir.
1917 yilinda Hug Graves, fasia lata'yi tibial tiinelden
gecirerek yapti@i 14 rekonstriiksiyon olgusunun 2
yillik sonuclarini bildirmistir. Bu teknik, bu giin
kullanilan intraartikiiler OCB rekonstriiksiyonunun
temellerini olusturmustur. Ancak son yillarda kemik-
patellar tendon-kemik grefti (K-Pt-K) ile
rekonstriiksiyon uygulamalarinda belirgin bir artis
gorilmektedir.

Bu calismanin amaci, mini artrotomi ile ve otogreft
(K-PtK) kullanilarak yapilan OCB rekonstriiksiyonu,
erken yiklenme ve tam ekstansiyon elde edilmesini
amaglayan rehabilitasyon programi ile tedavi edilen
olgularda sonuclarin, fonksiyonel ve subjektif
kriterler ve KT-1000 ile degerlendirilmesi ve
irdelenmesidir.

HASTALAR VE YONTEM

1994-1998 vyillar1 arasinda klinigimizde, OCB
lezyonu tanisiyla mini artrotomi + K-Pt-K grefti
kullanilarak OCB rekonstriiksiyonu yapilan 87
hastanin 24'4 ortalama 29 ay (22-42 ay) stireyle
incelenmistir. Hastalarin timt aktif yasam stiren
erkekler olup, ortalama yas 26.6'dir (en kiicik 19,
en buylik 39). Yaralanmalarin %83.5' (20 hasta)
sportif faaliyetler aninda, digerleri ise giinlik
aktiviteler sirasinda olugmustur.
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Rekonstriiksivon endikasyonu konan hastalarin
ameliyat 6ncesinde detayli anamnezleri alinmus, her
iki alt ekstremitenin ve dizin rutin muayeneleri
vapilmustir. Ayrica 2 yonli diz, tanjansiyel patella
ve tlnel grafileri degerlendirilmistir. Hastalarin
timiine OCB rekonstriiksiyonu 6ncesi diz
artroskopisi yapilarak, OCB lezyonu ile birlikte
bulunan meniskal ve kondral patolojilere artroskopik
olarak mudahale edilmistir. Gerekli goriilen bir grup
hastada (7 hasta) rekonstriktif girisime hazirlik
amaciyla artroskopik olarak notch plasti yapilmistir.

Cerrahi Teknik

1. Yaklasik 5 cmllik anterolateral insizyonla yapilan
mini artrotomi ile ekleme ulagilmistir.

2. Notch'un 2 cm'den dar oldugu olgularda, femoral
tinelin insersiyosunun rahatga goérilmesini
saglayacak sekilde notchplasti yapilmistir. Bu
asamada, notch catisint femur ekseni ile yaptigi
yaklasik 40°1ik aciya sadik kalinmaya galigilmus, fat
pad ve PCL snovyasi korunacak sekilde yumusak
doku debridmani uygulanmustir.

3. K-PtK greftinin hazirlanmasi asamasinda, 10
mm'lik 1/3 orta patellar tendon kullanilirken, patella
ve tuberositas tibiadan 25 mm. uzunlukta, 10 mm.
kalinlikta kemiksel bloklar alinmustir.

4. Greftin gegecegi ttinellerin izometrik noktada
olmasi; tiinellerin agist ve uzunlugu, birbirleriyle olan
acisal iliskileri grefte binen stresi ve dizin hareket
genisligini etkiledigi icin olduk¢a 6nemlidir. Bu
nedenle tiinellerin agilmasi asamasinda son derece
dikkatli davranilmis ve Artrex enstrimanlari
kullanilmugtr.

Tibial tinel; tuberositas tibianin hemen medialinden,
OCB tibial yapisma noktasina uzanacak sekilde
acilmigtir. Femoral tinel; konik tarzda
olusturulmustur.

5. Greft, 6nce, distan ice dogru tibial tiinele
yerlestirilmis, ardindan da igten disa dogru femoral
ttinel igine alinmustir.

6. Greftin tespit edildigi vidalarin uzunlugu ve capi
intraoperatif olarak belirlenmistir. Genel olarak,
femoral tiinelde 7 %25 mm, tibial tiinelde ise 8x25
mm'lik interferens vidalart kullanilmigtir. Greftin
kortikal kenari, femurda, posteriora gelecek sekilde
yerlestirilmistir. Interferens vidasi ise yumusak doku
yaralanmasini minimale indirmek igin anteriora
yerlestirilmigtir. Greftin tibial tlinele yerlestirilen
kemik blogu ise lateral interkondiler duvara
yerlestirilmis, vida ise anterior olarak greftin kortikal
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ylizeyi tizerine oturtulmustur. Tam tibial vidalar, diz
tam ekstensiyonda ve grefte traksiyon uygulanirken
yerlestirilmistir.

7. Hasta ameliyat odasindan ¢ikmadan 6nce, diz
hareketlerini engellemek amaciyla, ameliyath dize
"Cool IROM" tip postoperatif breys uygulanmistir.

Rehabilitasyon

Preoperatif dénemde, effizyonun bulundugu
olgulara krioterapi uygulanmistir. Bunun yaninda diz
hareket genisliginin arttirilmasi ve uyluk kaslarinin
kuvvetlendirilmesine yonelik egzersizler de
yaptirilmistir. Postoperatif donemde ise Shelbourne
ve Nitz! tarafindan tanimlanmig olan rehabilitasyon
protokoliine,  hastalara uygun  kiicik
modifikasyonlarda yapilmak kaydiyla, bagh
kalinmistir. Bu asamada, 2. haftada ekstremiteye
kontrollii olarak yik verilmeye baglanmis, 4.

haftanin sonunda ise tam yiik verilmesine izin
verilmistir. Uygulanan rehabilitasyon protokolii Tablo
I'de gorilmektedir.

Klinik Degerlendirme

Hastalarin izlemi stirekli olarak ayni ekip tarafindan
yapilmustir. De@erlendirme kriteri olarak;

I[) Ac Olger ile diz hareket genigligi 6lgima
) Uyluk capt 6lctimii
Ill) Patellofemoral krepitasyon
) Anterior ¢cekmece, Lachman ve
Pivot shift testleri kullanilmstr.

Artrometrik Muayene

Postoperatif donemde KT-1000 cihazindan
faydalanilmistir. Daniel ve arkadaglar® tarafindan
tarif edilen sekilde, diz 20-25° fleksiyonda ve nétral

Tablo [: Rehabilitasyon Protokolu

Hafta Ay

1-2 3-4 5-6 7-8 9-12 4 5 6 7-12
Breysleme
Tam ekstensiyonda tespit X
Fonksiyonel breys ile egzersiz X X X X X X X X
Hareket genisligi
Breysle egzersiz X
Pasif tani diz ekstensiyonu X X X
CPM uygulamast X
Diz fleksiyonunu arttirici egzersizler X X X
Yik verme
Koltuk degnegi ile yiikk verme X
Koltuk degneksiz tani yiik verme X
Kuvvetlendirme egzersizleri
Quadriceps egzersizleri X X
30° - 90° aktif diz fleksiyonu X X X X X
Germe egzersizleri X X X X X X X X
Minisquat X X X X X X X X
Kagali zincir egzersizleri X X X X X X X X
Kondisyon egzersizleri
Bisiklet X X X X X X X X
Yiizme X X X X X X X X
Kosu X X X X X X X
Spor ve ceviklik egzersizleri
Yan kosgu X X X X X X X
Ip atlama X X X X X X X
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rotasyonda iken maksimum manuel gili¢
uygulanarak yapilan olctmlerde, her iki dizin
kiyaslanmasi sonucu tespit edilen 5 mm'nin
tizerindeki farklhiliklar yetersizlik olarak kabul
edilmistir.

Skorlama

Hastalarin ameliyat ©6ncesi ve sonrasi
degerlendirmelerinde Lysholm ve Tegner Skalalar
kullanilmustir.

BULGULAR

Calisma kapsaminda incelenen 24 hastanin 7'sinde
sag 17'sinde sol dize midahale edilmistir. Bu
hastalarin 7'sinde (%29) izole OCB lezyonu tespit
edilirken, 17 hastada (%71) OCB lezyonu ile birlikte
meniskal ve kondral patolojiler saptanmis ve
rekonstriktif girisim 6ncesinde yapilan artroskopik
miudahalelerle bunlarin tedavileri gerceklestirilmistir
(Tablo 1I).

Rekonstriktif girisim, yaralanmadan ortalama 8
hafta (2-16 hafta) sonra uygulanmis ve ortalama
operasyon suresi 95 dakika (75-110 dakika) olarak
tespit edilmistir.

[zlemler sirasinda, 1 hastada (%4.1) viizeyel kesi yeri
enfeksiyonu, 1 hastada (%4.1) artrofibrosis, 2
hastada (%8.3) bosalma hissinin devami, 5 hastada
(%20) siglik, 8 hastada (%33.5) 1 cm ve tizerinde
Quadriceps atrofisi, 14 hastada da (%58) diz 6ni
adrisi tespit edilmistir.

Final degerlendirmesinde; Lysholm'in gerek
fonksiyonel gerekse de subjektif degerlendirme
kriterlerine gore 19 hastada (%79) iyi ve cok iyi
sonug elde edilirken, Tegner kriterlerine gore 18
hastanin (%75) aktivite derecelerinde artis saptanmis

Tablo II: Hastalarda Saptanan Patolojiler

OCB+Kondral+iedial
+Lateral meniskus

: lezyanu
OCE+Kondral+Lateral .
EﬂEmSkUS lezyonu 13% |zdle 05 b Jazyony

4%

rmeniskis lezyonu
2%

OCB+Kondral lezyon

4%

Medial meniskils

QCB+Medial+Lateral ACB+Lateral lezyonu
meniskis lezyonu opicies lezyanu 25%
13% 4%
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ve postoperatif aktivite derecesi ortalamasi 6 (3-8)
olarak tespit edilmistir.

Ameliyat sonrasi dénemde, 24 hastanin 20'sinde
(%83.5) KT-1000 cihazi ile 5 mm. ve altinda, 4
hastada da (%16.5) 6 mm. ve lizerinde degerler
bulunmus, ortalama deger 3.3 mm. olarak
saptanmigtir. 6 mm. ve Ulizerinde deger tespit edilen
bu 4 hastanin 2'sinde OCB lezyonuna ek olarak
medial meniskis, 1'inde lateral meniskis, 1'inde de
bilateral meniskis lezyonu mevcut olup, bu
hastalarin higbirinde Lysholm kriterlerine gére ¢ok
iyi sonuc elde edilmemis ve aktivite degerlerinde
artig saptanmamustir. Ortalama Tegner skoru 4.25,
KT-1000 degeri ise 7.25 olarak tespit edilmistir. Buna
karsin, izole OCB lezyonu bulunan 7 hastanin
timiinde Lyshom kriterlerine gére iyi ve cok iyi
sonug elde edilmis, timiiniin aktivite degerlerinde
artig saptanmis, ortalama aktivite derecesi 6 (5-7),
ortalama KT-1000 6lgim ise 2.7 mm. (0-4) olarak
tespit edilmistir.

Hastalarin ameliyat stiresi ve sonrasi de@erlendirme
sonuglari Tablo II'te gosterilmistir. Tablo [V'te elde
edilen postoperatif sonuclar toplu halde gortlirken,
Tablo V'te postoperatif sonuglarin mevcut patolojiler
dikkate alinarak olusturulan dagilimlar:
gorilmektedir.

TARTISMA

OCB, lateral femoral kondilin posteromedial
ylziinden baslayip, tibiada interspinéz bolgeye
yapisan, ortalama 38 mm. uzunlukta ve 10 mm
genislikte bircok fasikiilden olusan bir bagdir®.
Primer gorevi, diz fleksiyonda iken tibianin femur
lizerinde 6ne dogru olan hareketini engellemektir.
OCB'in bir diger fonksiyonu ise, ézellikle lateral ve
medial kollateral ligamentlerin devre disi oldugu
anlarda tibianin varus ve valgusunu, dizin 15-30°lik
fleksivyonunda ise tibianin i¢ rotasyonunu
kisitlamaktir®.  Ayrica, mekanoreseptorler
(propsioseptif duyu) ile innerve edildiginden, diz
ekleminin dinamik stabilitesi acisindan 6nemi daha
da artmaktadir.

OCB, ginlik aktiviteler esnasinda da
yaralanabilmekle birlikte, yaralanmalarin cogu
sportif travmalar sirasinda olusmaktadir. Sportif
travmalarda en sik yaralanan eklemin diz eklemi
olmasi, OCB yaralanma sikligini da arttirmaktadir.
Yaralanma olasiliginin yiiksek olmasinda kisisel
faktorlerin yaninda, son wvillarda, OCB
yaralanmasinin yiiksek olabilecegi spor dallarina
olan ilginin artisi da rol oynamaktadir®®. Bizim
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) Tablo III
Hastalarin Ameliyat Oncesi ve Sonrasi Deg@erlendirme Sonuglari
Lysholm
Fonksiyonel Subjecktif Tegner
No. Patoloji Preop. Postop. Preop. Postop. Preop. Postop. KT 1000 P Shift
1 OCB+KL+LML Orta Orta Orta Orta 5 4 7 ++
2 OCB+KL+MML Koti  Cok iyi Kot fyi 5 7 2 -
3 KL+MML+LML Kot fvi Koti  Cok i 5 7 2 -
4  OCB+LML Orta Kotii Iyi Kotii 5 4 2 ++
5 OCB+KL Koti Cok iyi Kot Cok iyi 6 7 2 -
6 OCB+MML Orta fvi Koti fvi 7 6 6
7  OCB+KL+MML+LML Kéti  Cokivi  Koti  Cok iyi 5 7 5
8  OCB+MML+LML Kotii Kotia Koti Kotii 3 3 9 ++
9 OCB Orta fvi fvi Cok iyi 5 7 4
10 OCB+MML Orta Cok iyi Orta Cok iyi 5 6 2 -
11  OCB+KL+MML Koti Orta Kot Orta 5 4 7 -
12 OCB Orta  Cokiyi  Koti  Cok iyi 1 7 1 -
13 OCB Orta Cok iyi  Koti Cok iyi 4 5 4 -
14 OCB+MML+LML Koti  Cokiyi Kot  Cok iyi 4 8 0 -
15 OCB+MML Orta Orta Orta Orta 5 4 4 -
16 OCB+MML Koti ~ Cokiyi  Orta  Cok iyi 3 8 1 -
17 OCB Orta  Cokiyi Kot  Cok ivi 2 7 0 -
18  OCB+MML Orta  Cok iyi  Koti  Cok iyi 5 8 1 -
19 OCB+MML Orta [yi  Koti  Cok ivi 6 7 4 -
20 OCB+MML+LML Orta fvi Kot Cok iyi 5 6 4 -
21 OCB Orta Cok iyi Orta Cok iyi 4 5 3 -
22 OCB+KL+MML+LML Orta  Cokiyi  Koti  Cok ivi 4 6 2 -
23  OCB Orta fvi Orta fui 5 6 3 -
24 OCB Kot fvi Kot fvi 4 5 4 -
Tablo IV
Ameliyat Sonrasit Degerlendirme Sonuclari
KT
Lysholm Tegner 1000 Pivot Shift
Fonksiyonel Subjektif

Cok iyi  lyi Kot Cok iyi  lyi Orta Kot - + ++
12 7 2 15 3 2 6 33 17 3 4
%50 %29 %85 %625 %165 %125 %85 %71 %125 %165
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Tablo V )
Postoperatif Degerlerin Mevcut Patolojilere Goére Incelenmesi
Lysholm
Fonksiyonel Subjektif

Hasta ' ) KT
Patoloji Sayist  Cokiyi lyi Orta  Kotu Cokiyi lyi Orta Kot Tegner 1000
OCB 7 4 3 0 0 5 2 0 0 6 2.7
OCB+MML 6 3 2 1 0 4 1 1 0 6.5 35
OCB+LML 1 0 0 0 1 0 0 0 1 4 6
OCB+MML+LML 3 1 1 0 1 2 0 0 1 55 45
OCB+KL 1 1 0 0 0 1 0 0 0 7 2
OCB+KL+MML 2 1 0 1 0 0 1 1 0 55 35
OCB+KL+LML 1 0 0 1 0 0 0 1 0 4 7
OCB+KL+MML+LML 3 2 1 0 0 3 0 0 0 6.5 3
calismamizda da hastalarin  %83.5'inde mm. kalinhktaki patellar tendon greftinin, sagladig

yaralanmalarin sportif faaliyetler aninda olugmus
olmasi bu durumu dogrulamaktadir.

OCB varalanmalar: ile birlikte %60-65 oraninda
meniskal, %10-20 oraninda da kondral yaralanma
goriilebilmektedir’. Caligma grubumuzdaki 24
hastanin 13'inde (%54) meniskal ve 4'iinde
(%16.5) kondral yaralanma tespit edilmistir.

OCB yirtiklarnin tedavisinde spesifik bir endikasyon
yoktur. Hastanin beklentisi, yasi ve aktivite diizeyi
onemli kriterlerdir. Ozellikle 30 yas alti grupta
rekonstriktif girisimler gerekli iken, 50-60 yas
civarinda konservatif tedavi tercih edilmektedir. 30-
40 yas grubunda ise, tedavinin cerrahi veya
konservatif olmasint hastanin yasindan ¢ok yukarida
sayilan diger kriterler belirlemektedir. Rekonstriiktif
girigimin travmadan 6-8 hafta sonra yapilmasi ise
bugiin igin kabul gbéren goristir. Bu sayede,
travmaya bagl olarak ortaya cikan inflamatuar
cevabin cerrahi travmaya bagli olarak daha da
artmasini 6nlemek ve uygun rehabilitasyon programi
ile bu tlr sorunlart en aza indirmek mimkin
olabilecektir®. Calismamiz kapsaminda inceledigimiz
hastalarda, rekonstriiktif girisim travmadan ortalama
8 hafta sonra yapilmig ve atrofibrozis gelisen 1 hasta
(%4.1) disinda hicbir hastada fonksiyonel kayba
rastlanmamis olmast bu tedavi protokoliinin
dogrulugunu bir kez daha ortaya koymustur.

OCB rekonstriiksiyonu icin cok degisik materyal ve
dokulardan faydalaniimaktadir. Bunlarin baginda da
otojen dokular gelmektedir. Noyes? Semitendinosus-
Gracilis tendonu ile %124 oraninda dayaniklilik
tespit etmis olmasina ve Giilman!® ve Noyes!! 14
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%148'lik dayaniklilik ile mekanik gii¢ yoniinden K-
Pt-K greftinden daha basarili oldugunu
bildirmelerine ragmen galismamizda, rekonstriik-
sivon amaciyla K-Pt-K grefti kullanilmistir. Ancak
calismamizda, K-Pt-K greftinin secilmesinde, greftin
dayanikliliginin yaninda kemik kemige fiksasyon
yapilabilmesi avantaji da goz ¢niine alinmustir®12,
Calisma grubumuzdaki hicbir hastada greft riptiri
ve gevsemesi goriilmemis olmasi ve %79'luk basari
orani da bu se¢imin dogrulugunu gostermektedir.

K-Pt-K grefti sik¢a tercih edilen otojen doku olmakla
birlikte teknik; patella kingi, patellar tendon riiptiird,
patellar tendinit, patellar subluksasyon, femoral
tinelin posterior duvarinin kirilmasi, vidanin
posteriora kaymasi, vidalarin konverjansi ve
tendonun vida tarafindan kesilmesi gibi ciddi
sorunlart da biinyesinde barindimaktadir'®14. Buna
ragmen kurallarina uygun olarak gerceklestirilen
ameliyatlar ile bu komplikasyonlarla karsilasma
olasih@mi azaltmak miimkiin olabilmektedir. Nitekim
c¢alismamizdaki hic¢bir hastada sayilan bu
komplikasyonlarin gériilmemis olmasi uygun cerrahi
teknige ve titiz cerrahi girisimlere baglanmustir.

Hastalarimizda, greftin alinma yeri ve teknigiyle
iliskili sorun cikmamakla birlikte, %58 oraninda (14
hasta) agri saptanmustir. Agri, bu hastalarin timu
tarafindan, tuberositas tibia'da, greftin tespit edildigi
noktada tarif edilmistir. %581k bu oran yiiksek
gorilmekle birlikte, literattir verileriyle uygunluk
gostermektedir. Aglietti’® %21, Giirfidan® %5-56,
Buss!® ise %56 oraninda agri saptadiklarini rapor
etmiglerdir.
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Literatiirde OCB rekonstriiksiyonunu takiben
olgularin %20'sinde sislik gorildigi ve sisligin en
6nemli nedeninin Quadriceps atrofisi oldugu
bildirilmektedir. Ozellikle postoperatif 6. aydan sonra
da devam eden sislik kesinlikle Quadriceps atrofisine
baglanmaktadir'®1718, Buna karsin ¢alismamizda,
ameliyat sonrasindaki ilk 2 haftalik erken dénem
gozard edildiginde, yalnizca kesi yeri enfeksiyonu
gelisen tek bir hastada (%4.1) sislik tespit edilmis
ve sislik, enfeksiyonun tedavisini takiben ortadan
kalkmistir. Ayrica 29 aylik izlem sonucunda
Quadriceps atrofisi goriilen 8 hastamizin hicbirinde
dizde sislik tespit edilmemistir ki her iki bulgu da
literattr verileri ile uyumsuzdur.

Serimizdeki hastalarin 22'sinde (%91.7) ameliyat
sonrasinda dizdeki bosalma hissinin diizeldigi tespit
edilmistir. Postoperatif bosalma hissinin greftin uygun
olmayan yerlesimi ve zayifligina bagl yetersizligi ile
ilgili oldugu bilinmektedir. Buss'® %1.4, Aglietti
ise %4.5 oraninda postoperatif bosalma hissi
tanimlamiglardir. Calismamizda tespit edilen
%8.3'l1ik oran (2 hasta) literatiirde bildirilen
oranlardan daha yiiksektir. Bu hastalardan biri,
postoperatif artrofibrosis gelisen ve seri ameliyatlar
uygulanan bir hastayken, diger hastada devam eden
bosalma hissinin nedenini aciklayabilecek herhangi
bir objektif veri saptanamamustir.

OCB laksisite derecesinin belirlenmesinde Pivot Shift
testinin 6nemli oldugu bilinmektedir. Calisma
grubumuzdaki 17 hastada (%71) (-), 4 hastada
(%16.5) (+) ve 3 hastada (%12.5) (++) sonug elde
edilmistir. Agliettil® ayni oranlan sirasiyla %87, %10
ve %3, Buss ve arkadaslan!® ise %89, %3 ve %8
olarak rapor etmislerdir. Calismamizda literatiir
verilerinden daha yiiksek oranda kot sonug elde
edilen son iki parametre (postoperatif bogalma hissi
ve pivot shift testi) daha dikkatli incelendiginde,
postoperatif bosalma hissinin bulundugu 2 hastada
Pivot shift testinin de (+ +) olmasi, Pivot shift testinin
(++4) oldugu 3 hastanin timiinde ise OCB
lezyonuna ek olarak lateral meniskis lezyonu
bulunmasi dikkat cekici bir bulgu olarak ortaya
¢ikmaktadir.

Yapilan calismada, 13 hastada (%54) 3 mm. ve
altinda, 20 hastada (%83.5) ise 5 mm. ve altinda
KT-1000 degeri saptanmustir. Ayni oranlar Aglietti®
tarafindan %57 ve %84, Noyes?? tarafindan ise
%69 ve %95 olarak bildirilmistir ki bu veriler,
sonuglarimizin literatiirle uyumlu oldugunu
gostermektedir. Calismada ilging olan bulgu ise, en
kotit KT-1000 degerlerinin OCB lezyonu ile birlikte

lateral meniskiis lezyonu bulunan hastalarda
saptanmig olmasidir (Tablo V).

Ortalama 29 aylik takip sonucunda, Lysholm
kriterlerine goére hastalarin %79'unda hem
fonksiyonel, hem de subjektif olarak iyi ve ¢ok iyi
sonug elde edilmistir. Bu sonuclar da literatiirle
uyumlu bulunmustur. Fonksiyonel olarak iyi ve cok
iyi sonug oranini Aglietti® 84 aylik takip sonucunda
%66, Noyes?? 40 aylik takip sonucunda %89,
Beritfuss?! 24 aylik takip sonucunda %80,
Khalfayan®® 18 aylik takip sonucunda %69 olarak
rapor etmiglerdir. Burada da dikkati ¢eken nokta,
calismamiz kapsaminda izlenen ve izole OCB
lezyonu bulunan hastalarin %100'Unde iyi ve ¢ok
iyi fonksiyonel sonug elde edilirken, OCB lezyonuna
ek olarak medial meniskiis lezyonu bulunan
hastalarda ayni oranin %75'e, lateral meniskiis
lezyonu bulunan hastalarda ise %0'a digmesidir.
Buna benzer bir durum subjektif degerlendirme
sonuglar i¢in de s6z konusudur (Tablo V).

Ayrica calismada, KT-1000 cihazi ile 5 mm'nin
lizerinde deger elde edilen 4 hastanin tiimiinde
meniskis lezyonu saptanmis e bu hastalarin
hicbirinde ¢ok iyi fonksiyonel sonuc¢ elde
edilememistir. Tablo V'te gorildigu tizere, en kot
Tegner aktivite skorlar ve KT-1000 degerleri OCB
lezyonu ile birlikte meniskiis lezyonu bulunup da
parsiyvel menisektomi yapilan hastalarda OCB
rekonstriiksiyonu sonrasi elde edilen fonksiyonel
sonuclarin, izole OCB lezyonlu hastalara kiyasla
daha kotu oldugunu gostermektedir. Meniskiis
yoklugunun subjektif sonuclari olumsuz yénde
etkiledigi bilinmesine ragmen, bu tip hastalarda
karsilagilan koéti sonucu yalnizca yapilan parsiyel
menisektomiye baglamak dogru olmayacaktir. Gerek
intraoperatif periyotta, gerekse de postoperatif
deg@erlendirme periyodunda olusabilecek teknik
sorunlarin bu sonuca ortam hazirlamig olmasi da
mimkindr.

SONUC

Calismanin sonucunda, aktif geng erigkinlerde,
yaralanmadan sonraki 6 ay igerisinde K-Pt-K grefti
kullanilarak yapilan OCB rekonstriiksiyonlarinin,
dizin dinamik ve statik stabilitesini saglayarak,
guinliik ve sportif aktiviteyi kazanmada basarili sonug
elde edilmesini temin ettigi ortaya konmustur.
Ayrica, teknigin tamamen sorunsuz olmadigi,
blinyesinde bir¢cok komplikasyonu da barindirdig
ve Ozellikle de meniskal patolojilerin varliginda
sonuglarnin daha kéti oldugu tespit edilmistir.
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