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ABSTRACT

Aim: We aimed to evaluate the early results of anterior cruciate ligament injuries
(ACL) reconstruction with autogenous hamstring tendon graft (OHTG) and transfix
technique.

Patients and methods: Between 2007 and 2009, 55 of 62 patients who had postop-
erative 2-year follow-up of ACL reconstruction were included in the study. Preopera-
tive and postoperative Tegner activity scale, Lysholm scoring system and IKDC (Inter-
national Knee Documentation Committee) knee bond evaluation systems, Lachman
for stabilization tests, Pivot-Shift and front drawer tests as well as KT- 1000 tests were
used for functional evaluation of the patients.

Results: The mean preoperative Lysholm scores were 61, but they were found 94
at the last follow-up. According to preoperative IKDC scores, 5 patients were B, 40
patients were C and 10 patients were D; however, postoperatively, 12 patients were
A, 36 patients were B and 7 patients were C, respectively. The mean preoperative
value of Tegner activity scale was 3.2, but this value increased to 6.8 postoperatively.
There was a statistically significant difference between the two groups in the t test
on dependent groups (p <0.05). In the Kt-1000 arthrometer measurement, the trans-
lation difference was less than 3 mm in 45 patients, between 3 mm and 5 mm in 7
patients, and over 5 mm in 3 patients.

Conclusion: As a result of the evaluations made, it was concluded that the use of
OHTG and detection with Transfix technique was a technique that can be used for
ACL in injured patients.

Key words: Autogenous Hamstring Tendon Graft, Transfiks Technique, Anterior Cru-
ciat Ligament
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Amag: On capraz ba§ yaralanmalarinin (OCB) otojen hamstring tendon grefti
(OHTG) ve transfiks teknidi ile rekonstriiksiyonunun erken sonuglarini deger-
lendirmeyi amagladik.

Hastalar ve Yontem: 2007- 2009 yillari arasinda hastanemizde OGB tamiri yapilan
postop 2 yil takibi olan 62 hastanin 55'i calismaya alindi. Calismada, hastalarin
fonksiyonel degerlendirmesi igin ameliyat dncesi ve sonrasi Tegner aktivite skalasi,
Lysholm skorlama sistemi ve IKDC (International Knee Documentation Committee)
diz bag degerlendirme sistemleri, stabilizasyon testleri icin Lachman, Pivot-Shift ve
6n gekmece testlerine ek olarak kantitatif bir sonug veren Kt-1000 testi uygulandi.

Bulgular: Ameliyat dncesi Lysholm skorlari ortalamasi 61 iken , yapilan son kontr-
olde 94 bulundu. Ameliyat 6ncesi IKDC skorlarina bakildiginda 5 hasta B, 40 hasta
C ve 10 hasta D iken ameliyat sonrasi, 12 hasta A, 36 hasta B, 7 hasta C olarak
bulundu. Tegner aktivite skalasi; ameliyat 6ncesi ortalama 3,2 iken ameliyat son-
rasl bu de@er ortalama 6,8'e yiikseldi. Bagimli gruplarda t testi ile yapilan istatiksel
calismada iki grup arasinda anlamli fark tespit edildi ( p< 0.05). Kt-1000 artrometre
olciimiinde, translasyon farki 45 hastada 3 mm'den az, 7 hastada 3mm-5mm arasin-
da ve 3 hastada 5 mm’nin tizerinde bulundu.

Sonug: Yapilan degerlendirmeler sonucunda OHTG kullanimi ve transfix teknidi ile
tespitin, OCB yaralanmali hastalarda kullanilabilecek bir teknik oldugu sonucuna
varlimistir.
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Bag
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tnimiizde spor aktivitelerindeki artis, spor yara-

lanmalarinda da artisa sebep olmaktadir. Diz ek-
lemi spor yaralanmalarindan en sik etkilenen eklemdir.
On ¢apraz bag (OCB) diz ekleminin stabilizasyonunda
etkili olan énemli birka¢ yapidan biridir. OCB yara-
lanmalarinin gérilme orani ise yaklagik olarak 1/3000
sikligindadir [1]. OCB yaralanmasinda direkt travma-
dan ¢ok indirekt travmalar sorumludur. Yaralanmalar
genellikle kosmanin basma fazinda olugsmaktadir. Eks-
trand ve ark.’nin yapti1 ¢calismada nonkontakt travma
sonrasinda OCB yirtig1 saptanan hastalarin orani % 61
olarak verilmigtir [2].

OCB lezyonlarinda 6nemli bir risk faktéri cinsiyettir
[3,4]. Ayn: sporu yapan kadinlarda erkeklere oranla
OCB yaralanmas: daha sik gorilmektedir. Kas imba-
lansinin kadinlarda daha disgiik olmasi ve interkondiler
notchun daha dar olmas: sebepler arasinda gosterilse
de en énemli sebep hormonaldir. OCB yaralanma-
st olan hastalarin semptomlarina bakildiginda agr1 ve
dizde bosalma hissi en sik gortilen semptomlardir [5].
OCB yaralanmasinda fizik muayene ve 6zel testlerin
onemi buytktir. Lachman testi diger testlere gore
daha yiksek spesifite ve 6zgunlige sahiptir [6].

Artroskopik OCB  tamiri gelisen teknoloji, el aletleri
ve greft secenekleri ile standart teknik haline gelmis-
tir. Femoral tlineldeki fiksasyon i¢in Transfiks vida-
lar1, Endobutton'lar, Mitek Anchor'lar, yumugak doku
interferans vidalari, metal interferans vidalari, bone
mulch vidalari, absorbe olabilen vidalar, Linx Ht ve
Washer'li vidalar kullanilir. Biyomekanik c¢aligmalar
gostermistir ki femoral fiksasyonda en giivenli fiksas-
yon materyalleri cross pin'ler (Transfiks vidasi, Bone
Mulch vidalar1) ve endobuttonlar'dir [7]. Greftin tibi-
al tinele fiksasyonunda ise, yumugak doku interferans
vidalari, bioabsorbabil vidalar, washer'll vidalar, Stap-
le'lar, vida+staple'lar ve intrafiks sistemi kullanilabilir.
Yine biyomekanik ¢aligmalar sonucunda bunlardan en
guvenlilerinin washer'll vidalar ve staple'lar ile vida+s-

taple kombinasyonlarinin oldugu gérilmustir [8].

Calismamizda otojen hamstring tendon grefti (OHTG)
kullanim1 ve transfix teknigi ile tesbitin, OCB yaralan-

mali hastalarda kisa dénem sonuglarini degerlendirdik.
HASTALAR VE YONTEM

Taksim Egitim ve Aragtirma Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigine 2007- 2009 yillari arasinda
bagvurmus OCB yaralanmasi teshisi konan , OHTG
ve transtibial transfiks teknigi ile ameliyat edilen 62

hastadan, duzenli takiplere gelen 55 hasta ¢alismaya
alindu.

Tani, fizik muayene bulgulari ve radyolojik deger-
lendirmeyle kondu. Radyolojik olarak direkt grafi ve
Magznetik Rezonans Goérintileme (MRG) teknikleri
uygulandi. Fizik muayenede Lachman, Pivot-Shift ve

6n ¢ekmece testleri uygulandi.

Caligmada, hastalarin fonksiyonel degerlendirmesi i¢in
ameliyat 6ncesi ve sonras1 Tegner aktivite skalasi, Ly-
sholm skorlama sistemi ve IKDC diz bag degerlendir-
me sistemleri kullanildi. Ameliyat sonras: stabilizas-
yon testleri i¢in Lachman, Pivot-Shift ve 6n ¢ekmece
testlerine ek olarak kantitatif bir sonug veren Kt-1000
testi uygulandi.

Istatistiksel analiz: Tegner aktivite skalasi ve Lysholm
skorlarinin  istatistiksel degerlendirilmesinde Med-

Calc® 11.3.0.0 ile bagimli gruplarda t testi kullanildi.

Teknik: Standart olarak diz eklemine anteromedial ve
anterolateral portallerden girildi. OCB yirtig1 artros-
kopik olarak gérilmeden greft alma islemine gegilme-
di. Artroskopik inceleme sirasinda meniskal ve kondral
patolojiler saptanarak gerekli miidahaleler uygulandi.
Tiberositas tibia ve pes anserinus fasyas: palpe edil-
dikten sonra tiiberositas tibianin 2 cm medialinin 1 cm
tzerinden mediale dogru hafif oblik 4-5 cm insizyon
hamstring grefler alinmasi i¢in yapildi. (Resim 1-2).
Artroskopik olarak interkondiler aralik gézlendikten
sonra shaver ve ablasyon probu yardimi ile lateral fe-
moral kondil posterior késesi goriilecek sekilde yumu-
sak doku temizligi yapildi. Hi¢bir hastaya kemiksel
notchplasty uygulanmadi. Caligmada arka capraz bag
referansli kilavuz sistemi kullanildi. Kilavuz sistem,
insizyonun i¢inde kalacak sekilde yerlestirildikten son-
ra tibial kilavuz agis1 ortalama 55 dereceye ayarland:
(Resim 3-4). Greft tinellere uygun sekilde yerlestiril-
dikten sonra femoral fiksasyon kilavuz teli aksinda ha-
reket ettirilerek tekrar kontrol edildi. Rahat hareket
ediyorsa once femoral fiksasyon yapildi. Caligmada fe-
moral fiksasyon transfiks vidas: ile yapildi (Resim 5).
Tibial fiksasyon 6ncesi birka¢ kez dize tam fleksiyon
ve ekstansiyon hareketleri yaptirildi. Daha sonra diz
30 derece fleksiyonda iken tibial tespit yapildi. Bu ¢a-
lismada tibial tespit, vida+ staple kombinasyonu ile ya-
pild: (Resim 6). Fiksasyon tamamlandiktan sonra art-
roskopik olarak greftin interkondiler aralikta sikigip
stkigmadig1 kontrol edildi. Eklem i¢ine 1 adet hemo-
vak dren konarak katlar ve artroskopik portaller kapa-
tildi.
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Resim 3. Tibial klavuzun yerlestirilmesi

Resim 4. Tibial intraartikiiler guide yerlesim yeri ve klavuz telin pozisyonu

Resim 6. Tibial tiinele greftin vida + staple ile tesbiti
BULGULAR

Hastalarin ortalama takip stresi 31 ayd: (dagilim; 18-
42 ay). Hastalarin 3’0 kadin 52’si erkekti. Ortalama
yas 28’di (dagilim; 18-45 yas). Hastalarin 38 inde sag
diz, 17’sinde sol dizde yaralanma mevcuttu. Hastalarin
57’inde spor yaralanmasi, 3’inde diigme ve birinde de
trafik kazasi etyolojik faktérdi. Spor yaparak yaralanan
51 hastanin 46’ sinda futbol oynarken, 3’inde basket-
bol oynarken, birinde kayak yaparken ve birinde de diiz
kosu yaparken yaralanma 6ykiisii mevcuttu. Yaralanma
zamanindan ameliyata kadar gecen siire ortalama 19
aydi (dagilim; 3-60 ay).

Hastalarin fizik muayenesinde 51 hastada (%92,7)
agri, 37 ‘sinde (%67,2) dizde bogalma hissi mevcuttu.
MRG raporlarina gore 20 hastada OCB yaralanmasi-
na eslik eden medial meniskis yirtig1, 7’sinde lateral
meniskis yirtig1, 11’inde hem medial hem de lateral
meniskiislerde yirtik mevcuttu. 17 hastada eslik eden
meniskiis lezyonu yoktu. Artroskopik degerlendirmede
ise hastalarin 22’sinde medial meniskis yirtig1, 5’inde
lateral meniskiis yirtig1 ve 7’sinde de her iki meniskis
yirtigli mevcuttu.

Tum hastalar 2. Ay sonunda tam yik vererek is ha-
yatina geri doéndiler. Spora donts sirelerine bakildi-
ginda ortalama 6,1 ayda spora dénuldigi gortldi (4,5
ay- 8 ay). Hastalarin son kontrollerinde Lachman,
Pivot Shift ve On ¢ekmece testleri yapildi. Buna gore
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38 hastada Lachman negatif, 16 hastada 1 pozitif ve
1 hastada 2 pozitif olarak bulundu. Pivot Shift testi
sadece 1 hastada pozitif olarak bulundu (Tablo 1). Bu
hastanin klinik sikayeti yoktu ve MRG’de greft bitin-
liginin korundugundan dolay: revizyon disinilmedi.

Ayni hastada 6n ¢ekmece testi bir pozitif olarak deger-
lendirildi.

Hastalarin Lysholm skorlarinin ortalamas: ameliyat
oncesi 61 iken ameliyat sonrasi son kontrollerinde 94
olarak bulundu ( Tablo 2). Hastalarin ameliyat 6ncesi
IKDC skorlarina bakildiginda 5 hasta B, 40 hasta C ve
10 hasta D iken ameliyat sonrasi, 12 hasta A, 36 has-
ta B, 7 hasta C olarak bulundu. (Tablo 3). Hastalarin
ameliyat oncesi ve sonrasinda Tegner aktivite skalasy;
ameliyat 6ncesi ortalama 3,2 iken ameliyat sonras: bu
deger ortalama 6,8’e yiikseldi. Bagimli gruplarda t testi
ile yapilan istatiksel ¢alismada iki grup arasinda an-

laml: fark tespit edildi (p< 0.05).

Tablo 1. Lachman, pivot shift ve 6n ¢ekmece testleri sonuglar.

Pre-op Post-op
Lachman 0 3 hasta 38 hasta
1+ 4 hasta 16 hasta
2+ 28 hasta 1 hasta
3+ 30 hasta 0 hasta
Pivot Shift (-) 10 hasta 54 hasta
(+) 45 hasta 1 hasta
On ¢ekmece ) 4 hasta 54 hasta
¢ekmece 5 hasta 1 hasta
2+ 32 hasta 0 hasta
3+ 14 hasta 0 hasta

Tablo 2. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi Lysholm skorlamas:.

Hasta sayis1 Sonug
Pre-op Post-op
95-100 0 48 Miikemmel
84-94 1 6 Tyi
65-83 8 1 Orta
64 ve alti 46 0 Koti

Tablo 3. Ameliyat 6ncesi ve son kontrollerdeki IKDC skor sonuglari.

IKDC AMELIYAT|SONKONTROL
ONCESI

A 0 12

B 5 36

C 40

D 10

Hastalara 6. ayda karg: dizle kargilagtirmali olarak Kt-

1000 artrometrisi ile 6l¢timler yapildi. Her iki diz ara-
sindaki translasyon fark: 6l¢uldt. Translasyon fark: 3
grupta incelendi. 45 hastada 3 mm'den az, 7 hastada
3mm-5mm arasinda ve 3 hastada 5 mm’nin tzerinde

bulundu.

1ntraoperatif komplikasyonlar olarak vakalarin ikisinde
grasilis tendonunda muskulotendinéz bileskeye yakin
yerde kopma oldu. Bu iki vakada alinan semitendino-
zus greftlerinin kalinlig1 7 mm idi. Kopan tendon tek
kat olarak semitendinozus tzerine eklenerek 3 katli,
8 mm kalinliginda greft elde edildi. Bu sebeple hi¢bir
hastamizda baska bir greft kaynagina ihtiya¢ duyulma-
d1.

Karsilasilabilecek diger bir intraoperatif komplikasyon
da transfiks vidasinin femur lateral korteksine yeterin-
ce yerlestirilememesidir. Intraoperatif bir komplikas-
yon olan bu durum 1 hastamizda meydana geldi. Fakat
ameliyat sirasinda fark edilemedi. Ameliyat sonras:
cekilen direk grafide fark edilen bu durum i¢in lokal
anestezi ile vidanin sikigtirilmasiyla ¢6zuldi.

Safen sinirin infrapatellar dalinin yaralanmas: ise 55
hastanin 18’inde gorildd. Bu hastalarda krus 6n yiizde
kalic1 his kaybi gelisti. Hi¢bir hastamizda enfeksiyon,
artrofibrozis, hareket kisitliligi, derin ven trombozu ve
kompartman sendromu gibi komplikasyonlara rastlan-

mada.
TARTISMA

Spor yaralanmalarinin sebep oldugu OCB yaralanmas:
orani Hovvell ve ark.’in yapt1g1 ¢aligmada % 93 olarak
bildirilmistir [9]. Calismamizda bu oran % 92,7 olarak
bulunmustur. Popiilasyondaki spor dallarinin popiile-
ritesi OCB yaralanmas: etiyolojisinde farklilik yarat-
maktadir. Ulkemizde futbolun daha popiiler olmast il-
kemizdeki OCB yaralanmalarinin etyolojisinde biiyiik
yer kaplamaktadir [10]. Calismadaki spor yaralanmali
hastalarin % 90’inda futbol oynarken, %6’sinda bas-
ketbol oynarken, % 2’sinde kayak yaparken, % 2’sinde
kosu yaparken yaralanma hikayesi mevcuttu. Ekstrand
ve ark.’nin yaptig1 calismada nonkontakt travma son-
rasinda OCB yirtig1 saptanan hastalarin orani % 61
olarak verilmigtir [2]. Literatirle uyumlu olarak bu
calismada spor yaralanmasi olan hastalarin % 64’tinde
nonkontakt travma sonrasinda 6n ¢apraz bag yaralan-

mast oldugu saptandi.

Viola ve ark. 7155 kayakgi ile yaptiklari retrospektif
bir ¢alismada, OCB yaralanma insidansini erkekler-
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de 4,2 kadinlarda 4,4 yaralanma/100.000 kayake¢i/gin
olarak hesaplamiglardir [11]. Caligmamizda olgularin
% 94.5’1 erkek hastalardan olusmaktadir. Bunun sebebi
olarak ilkemizde popiler sporun futbol olmas: ve bu

spora erkeklerin ilgisinin daha fazla olmasi gosterile-
bilir.

OCB yaralanmasi olan hastalarin semptomlarina ba-
kildiginda agri ve dizde bosalma hissi en sik goriilen
semptomlardir. Literattirde % 11 ile % 86 arasinda de-
gisik oranlar gorilmektedir [12]. Calismada hastalarin
%92.7’sinde agr1, %67.2’sinde bosalma hissi mevcuttu.
OCB yaralanmasinda fizik muayene ve 6zel testlerde
litaretiirde en sik kullanilan testler Lachman Testi, 6n
cekmece testi ve Pivot-shift testleridir. Bunlardan La-
chman testi digerlerine gore daha yiiksek spesifite ve
ozgunlige sahiptir [6]. Hastalarimizda ameliyat 6ncesi
yapilan Lachman testi % 94’inde en az bir pozitif bu-

lundu.

OCB rekonstriiksiyonu igin st yas sinir1 40 yag olarak
kabul edilmekte idi [13,14]. Fakat 40 yas isti yapilan
rekonstriiksiyonlarin uzun dénem sonuglarinin yayin-
lanmas: ile yas tedavi kriterlerinden ¢ikmigtir [15]. Bu
calismada yas ortalamasi 29.5 olup en gen¢ hastamiz
18, en yash hastamiz 45 yasindaydi; 40 yas tzerinde 5

hasta mevcuttu.

Litaretiirde % 16 ile %67 arasinda degisik oranlarda
OCB lezyonlarina meniskiis lezyonlarinin da eslik et-
tigi goérilmektedir [16]. Akut travma sirasinda en sik
lateral meniskiis yaralanirken, instabilite ataklarina
bagli olarak medial meniskis lezyonlar: olusmaktadir.
Cerabone ve ark. yaptig1 calismada kronik 6n ¢apraz
bag yirtig1 olan hastalarin %59 unda medial menis-
kiis, %41 inde latéral meniskiis yirt1g1 saptamiglardir
[16]. Olgularin % 40’ inda medial meniskis yirtigs,
% 9’ unda latéral meniskis yirtig1 ve % 13’ tinde de
her iki meniskis yirtig1 olmak toplam % 62’ sinde 6n
capraz bag yaralanmasina eslik eden meniskis yirtig
mevcuttu. Medial meniskis yirtiklarinin yiksek oran-
da goérilmesini, hastalarin agirlikli olarak kronik OCB
yirtigt olan hastalardan olugmasina baglamaktayiz.
OCB yaralanmasi olan hastalarda yaralanma sirasin-
da kikirdak hasari olma siklig: literatiirde %21 ile %31
arasinda degismektedir [17]. Kronik OCB yetmezligi
olan hastalarda kondral lezyonlara daha sik rastlanil-
maktadir [10]. Kronik instabiliteye bagl gelisen bogal-
malar kikirdak hasarini artirmaktadir. Bu tiir olgularda
kikirdak hasari olusma oraninin %54’ lere yiikselebi-

lecegi bildirilmistir [18]. Bu lezyonlarin genel olarak

medial kondilde gelistigi bulunmugtur. Tandogan ve
arkadaglarinin yaptig1 cok merkezli 764 hastalik calig-
mada kondral lezyonu olan hastalarin %60’1nda medi-
al tibio-femoral kompartmanda geligtigi bulunmusgtur
[10]. Noyes ve ark, artrofibrozis riskini artirdigi ve
hareket kisitliligina sebep oldugu i¢in akut dénemde
rekonstriiksiyon yapmanin uygun olmadigini savun-
maktadirlar [12]. Kurosaka ve ark ise yaralanma ile
rekonstriiksiyon arasindaki siire uzadik¢a instabilite
ataklarina bagli kondral lezyonlar ve meniskis yir-
tiklar: nedeniyle tedavinin bagar: sansinin azalacagini
savunmaktadirlar [19]. Giinimiizde cerrahi tedavinin
zamanlamasi agisindan genel egilim OCB yaralanma-
sindan sonra mimkin oldugu kadar kisa stirede iyi bir
hareket a¢iklig1 ve bacak kontrolid, tam bir kuadriseps
kas glicii ve patellar mobilite elde etmek, rekonstriik-
siyonu bu gartlar altinda yapmaktir [20,21]. Bu ¢alig-
mada yaralanma ile cerrahi arasindaki siire ortalama 19
aydi, olgularin % 35’inde kondrai lezyon saptand: ve
bu lezyonlarin % 54’4 medial tibio-femoral araliktaydi.
Literatiir ile uyumlu olarak kronik OCB yaralanmali
hastalarda instabilite ataklarina bagl olarak hem me-
dial meniskis lezyonlarini hem de medial tibia-femo-

ral eklemde kikirdak lezyonlarin: yiiksek bulundu.

Yapilan biyomekanik c¢aligmalarda OCB’ye gore 10
mmlik patellar tendon greftinin % 120, tek katli semi-
tendinosus tendonun % 70, ikiye katli semitendinosus
tendonunun % 140, dérde katlandiginda % 250 kopma
kuvvetine dayanikliligini gostermigtir [22]. 1980’de
hamstring tendonlar: alternatif greft secenegi ola-
rak ¢ikmigtir. OHTG ile yapilan rekontriksiyonlarda
patellar tendon greftlerine oranla daha az dénor saha
problemi, daha az hareket kisitliligi, daha az ekstan-
siyon kayb: ve daha az quadriseps kas yetmezligi go-
rulmuistar [23-25]. Miller’a gore kesit alani patellar
tendondan daha genis oldugundan vaskilarizasyonu da
daha kolay olmaktadir [26]. Yapilan ilk ¢aligmalarda
hamstring tendon grefti ile yapilan rekonstritkksiyon-
larda basarisizliklarin greftten degil yetersiz fiksasyon
materyallerinden kaynaklandig: gérilmistiir. Bu prob-
lemler daha gugli fiksasyon materyallerinin kullani-
miyla ortadan kalmistir [27,28]. Yapilan bir ¢aligma-
nin sonucunda , Anterior tibial tendon allogreft ya da
OHTG otogreft ile OCB rekonstriiksiyonunun klinik
sonuglarinin bezer oldugunu gosterilmistir [29].

Femoral tineldeki fiksasyon i¢in Transfiks vidala-
r1, Endobutton'lar, Mitek Anchor'lar, yumusak doku
interferans vidalari, metal interferans vidalari, bone

mulch vidalari, absorbe olabilen vidalar, Linx Ht ve
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vvasher'li vidalar kullanilir. Biyomekanik caligmalar
gostermistir ki femoral fiksasyonda en giivenli fiksas-
yon materyalleri cross pin'ler (Transfiks vidasi, Bone
Mulch vidalari1) ve endobuttonlar'dir [30]. Greftin ti-
bial tiinele fiksasyonunda ise, yumusak doku interfe-
rans vidalari, bioabsorbabil vidalar, washer'll vidalar,
Staple'lar, vida+staple'lar ve intrafiks sistemi kullanila-
bilir. Yine biyomekanik ¢aligmalar sonucunda bunlar-
dan en givenlilerinin washer'll vidalar ve staple'lar ile
vida+staple kombinasyonlarinin oldugu goérilmustir
[31]. Bu ¢aligmada femoral tiinel i¢in transfiks vidalari,
tibial tiinel i¢cinde vida+ staple’lar: kullanild: ve hi¢bir

hastada materyal yetmezligine rastlanilmadi.

Postop rehabilitasyonda olgularin hi¢birinde breys uy-
gulanmadi ve ilk 3 hafta parsiyel yiklenmeye , 4. hafta
sonunda tek degnek yardimi ile yiirimeye, 6. hafta da
tam yik verilerek yirimeye izin verildi. Bu ¢alisma-
da hasta grubu 2. ayda tam yik vererek ise donmiis ve
ortalama 6,1 ayda spora dénmustir. Bu rehabilitasyon
programinin hastalarimizi olumlu ydnde etkiledigini
ve spora dénis zamaninm kisalttifini disinmekteyiz.
1985 yilinda Tegner ve ark.1 tarafindan Tegner akti-
vite skalas1 geligtirilmistir [32]. Gobbi ve ark.’in yapti-
g1 ¢alismada OCB yaralanmas: 6ncesi Tegner aktivite
oranlar1 7.5 iken ameliyat sonras: 36. ayda 6.5 olarak
bulmuslardir [33]. Hastalarin Tegner aktivite skalas
ameliyat 6ncesi ortalama 3,2’iken ameliyat sonras: bu

deger ortalama 6,9’ a yiikseldi.

Hastalarimizin siibjektif yakinmalarin ve memnuniyet
derecesinin degerlendirilmesinde Lysholm skorlama
sisteminden yararlanilmigtir. Eriksson ve ark.1 yapti-
g1 calismada ameliyat 6ncesi Lysholm skorlarinin 71
den 91 puana yukseldigini gostermiglerdir [34]. Gobbi
ve arkadaglarinin yaptig1 ¢aligmada ise ameliyat son-
rast Lysholm skorlarinin ortalamas: 91 olarak belirtil-
mistir[33]. Caligmada bu oran ameliyat oncesi 61 iken

ameliyat sonras1 94 bulundu.

1991 yilinda AOSSM (American Orthopaedic Sports
Medicine Society) ve ESSKA (European Society of
Sports Traumatology, Knee Surgery and Arthroscopy)
tiyelerinden olusan bir konseyde IKDC (Internatio-
nal Knee Documentation Committe) degerlendirme
sistemi yayinlanmis ve 1999 yilinda modifiye edilerek
bugiinki kullanilan haline getirilmigtir. Gobbi, 80 has-
talik ¢alismasinda IKDC skorlarini, 72 hastada A-B, 7
hastada C sadece 1 hastada D olarak bildirmistir [33].

Fauno ve ark.inin yaptig1 46 hastalik caligmada ise 6
hasta A, 30 hasta B, 9 hastada C 1 hastada D bulun-

mugtur [35]. Caligmadaki 55 hastanin 12’ sinde A, 36’
sinda B, T sinde C olarak bulundu.

Caligmada ameliyat sonrasi 6. ayda saglam dizle-
ri ile kargilagtirmali olarak Kt- 1000 testi uygulandi.
Translasyon farki 3 grupta incelendi. 45 hastada 3
mm'den az, 7 hastada 3mm-5mm arasinda ve 3 hasta-
da 5 mm’nin Uzerinde bulundu. Clark ve ark.’in yaptig1
calismada %86 hastada 3 mm’nin altinda translasyon
fark: bildirmiglerdir [36]. Litaretiir ile uyumlu olarak
bu ¢aligmada % 82 oraninda 3 mm altinda translasyon
fark: tespit edildi.

Sonug olarak ; Diz kinematigindeki 6nemli islevi ne-
deniyle OCB yaralanmalari, kalic1 ve ciddi fonksiyon
bozukluklarina yol agabilir. Bu sebeple OCB yaralan-
mas1 olan bir hastada cerrahi tedavi tercih edilmelidir.
Yaralanma sonrasinda dizdeki siglik azaldiktan ve tam
bir eklem hareket a¢ilig1 saglandiktan sonra erken do-
nemde cerrahiyi planlamak ve bu ddneme kadar hasta-

ya Faz 1 egzersizleri uygulamak gereklidir.

OHTG gerek saglamlig: gerek diigiik donér saha mor-
biditesi olmas: sebebi ile ilk se¢ilecek greft oldugunu
disinmekteyiz. Biyomateryallerdeki teknolojik iler-
leme greftin tunnelerde giivenli tespitine izin ver-
mektedir. Biyomekanik c¢aligmalar femoral tespitte
endo-button ve transfix, tibial tespitte ise wahserli vi-
dalar, staple ve staple+vida kombinasyonlarinin daha
givenli oldugunu gostermistir. Bu tiir glvenli tespit
materyallerin kullanimi OCB tamiri sonuglarinda di-
rek etkili olan rehabilitasyon programinin da daha ag-

resif olarak uygulanabilmesini saglamistir.

On ¢apraz bag yirtildiginda ancak cerrahi tedavi ile
osteoartrit olusumunun 6nlenebilecegi kanis1 hekimler
arasinda yaygindir. Kisa ve orta dénemde cerrahi teda-
vi sonuglarinin iyi olmasi bu algiy: yaratmistir. Ancak,
ortalama 10-20 yillik takiplerde; bu hastalarin %50’sin-
de dizde instabilite ve agri oldugu gériilmektedir. On
capraz bag yirtildiginda ve cerrahi tedavi sirasinda var
olan kikirdak ve meniskiis lezyonlar1 osteoartrit olugu-
muna katkida bulunan énemli etkenlerdir [37].Bizim
calisgmamizin takip siiresi kisa oldugu igin osteoartrit

ile i1gili bulgularimiz ¢alismaya katilmamigtir.

Tim bu bilgiler 1i51351nda OCB tamirinde OHTG  kul-
lanim1 ve transfix teknigi ile tespitin kisa dénem iyi
sonuglar: agisindan kullanilabilir bir yéntem oldugunu

distinmekteyiz.

Kisitliliklar: Bu ¢aligmamizin kisitliliklari, hasta takip
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sirelerinin kisa dénem olmasidir.Daha uzun takipler

hastalarda OCB rekonstriiksiyonunun sag kalimini,

yeni meydana gelen meniiskiis proplemlerini ve dizde

meydana gelebilecek osteoartriti gérmemizde yardime:

olabilirdi.

Cikar Catigmasi: Yazarlar bu yazinin hazirlanmas: ve

yayinlanmasi asamasinda herhangi bir ¢ikar cakigmasi

olmadigini beyan etmislerdir.

Finansman: Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik

sirecinde herhangi bir finansal destek almadiklarin:

beyan etmiglerdir.
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