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Kemik-patellar tendon-kemik otogrefti veya dortli semitendinoz otogreft
kullanilarak artroskopik on capraz bag rekonstriksiyonu uygulanan olgularin
uzun donem klinik ve radyolojik sonuglari ile donor saha morbiditilerinin
karsilastiriimasi

Comparison of long-term clinical, radiological and donor site morbidity results of the
arthroscopic anterior cruciate ligament reconstruction by using bone-patellar tendon-
bone autograft or four-semitendinosus autograft
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Oz

Amag: Cok sayida degiskenin arasindan 6n c¢apraz bag kopugu sonrasi kemik-patellar tendon-kemik otogrefti veya
dortli semitendindz otogreft kullanilarak artroskopik 6n ¢apraz bag rekonstriiksiyonu uygulanan iki hasta grubu ile,
hastalarin uzun doénem takibinde radyolojik, klinik sonuglarini, dondér saha morbiditelerini degerlendirmek ve
karsilastirmak amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji poliklinigine Ocak 1994 ve
Aralik 2002 tarihleri arasinda artroskopik 6n ¢apraz bag rekonstriiksiyonu ameliyati olan 81 hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalar kemik-patellar tendon-kemik (PT) otogrefti veya dortli semitendinéz (ST) otogrefti
kullanilanlar olarak iki gruba ayrildi. Ameliyat 6ncesi verilere hastane kayitlarindan ulasildi. Son kontrolde klinik
muayeneleri ile Cybex ve KT-1000 olglimleri yapildi. Radyolojik inceleme ile tibial ve femoral tiinel yerleri, patellanin
yuksekligi ve osteoartrit durumu degerlendirildi.

Bulgular: Post operatif diz 6ni adrisi, patella baja, ¢iplak diz ile sert zeminde yiriimede agri, PT grubunda ST
grubuna oranla yiksek bulundu. Diz 6niinde duyu kusuru, PT grubunda ylksek bulundu. Radyolojik evre 2, kronik
dénemde opere edilenlerde subakut donemde opere edilenlere gore ve menuskus dikisi uygulananlarda eksize
edilenlere gore daha yuksek bulundu.

Sonug: ST veya PT otogreftleri kullanilarak yapilan artroskopik rekonstriiksiyonun klinik ve fonksiyonel agidan
karsilastirlmasi sonucunda her iki otogreft materyali ile yeterli fonksiyonel stabilite saglamaktadir. Donér saha
morbiditesi ile uyumlu olarak diz 6nl sorunlari PT grubunda daha fazla olmaktadir.

Anahtar Sozciikler: On capraz bag, artroskopi, patellar tendon, semitendinosus tendon.

Abstract

Aim: We aimed to evaluate and compare among multiple variables the radiological, clinical results and donor site
morbidity of long-term follow-up of two groups of patients who underwent arthroscopic anterior cruciate ligament
reconstruction by using bone-patellar tendon-bone autograft or four semitendinosus autografts after anterior cruciate
ligament injury.

Materials and Methods: Eighty-one patients who underwent arthroscopic anterior cruciate ligament reconstruction
surgery between January 1994 and December 2002 in the Orthopedics and Traumatology Department of Ege
University Faculty of Medicine were retrospectively evaluated. Patients were divided into two groups using bone-
patellar tendon-bone (PT) or quadruple semitendinosus (ST) autograft. Preoperative data were obtained from
hospital records. At the last visit, clinical examinations and Cybex and KT-1000 measurements were performed.
From the X-rays, tibial and femoral tunnel locations, patellar height and osteoarthritis status were evaluated.

Results: Post operative knee pain, patella baja, neeling pain on hard ground were found higher in PT group than ST
group. Loss of sensation in front of knee was found high in PT group. Radiologic grade 2 was found to be higher in
patients operated in chronic period and in patients whose meniscus was excited instead of repair.

Conclusion: Clinical and functional comparisons of arthroscopic reconstruction with ST or PT autografts provide
adequate functional stability with both autograft materials. Consistent with donor site morbidity, anterior knee
problems are more prevalent in the PT group.
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Giris

On capraz bag (OCB) yaralanmasi diz yaralanmalari
arasinda en sik meydana gelen yaralanmalardandir (1).
Amerika Birlesik Devletleri'nde yaklasik olarak her yil iki
yliz bin (izerinde OCB yaralanmasi meydana gelirken
yiz bin Uzerinde OCB rekonstriksiyonu ameliyati
yapilmaktadir (2,3). OCB rekonstriiksiyonu ameliyatinda
kullanilan her birisinin avantaj ve dezavantajlari olan
birgok greft tipi mevcuttur (4,5). Hastadan alinarak
yapilan otogreft ile OCB rekonstriiksiyonu donér saha
morbiditesi ve  cerrahi  travma  gibi riskler
barindirmaktadir  (6-8). Optimal otogreft kaynagi
konusunda pek az géris birligi vardir. Her ne kadar
patellar tendon, hamstring tendonlari, kuadriceps
tendonu ve iliotibial bant kullanilsa da iki ucu kemik olan
patellar tendon ve hamstring tendonlari (HT) giinimuzde
en c¢ok tercih edilen otogreftlerdir. Greft segiminde

hastanin yasam bicimi, beklentileri g6z O6niunde
bulundurulacad: gibi dizdeki patolojiler, instabilite
derecesi, dondr taraf morbiditesi, grefte bagh

komplikasyonlar ve cerrahin deneyimi de rol oynayan
Onemli etkenlerdendir (9-11).

Yas, cinsiyet, meniskis yirtik patterni, mekanik dizilim,
activite seviyesi, eslik eden ligaman yaralanmalari,
dnceki cerrahi OCB yaralanmasi sonrasi meydana gelen
osteoartrit igin risk faktorleridir (12). OCB yaralanmasi
sonrasi erken yapilan OCB rekonstrilksiyonu ileride
meydana gelebilecek meniskls yaralanmasini
engelleyerek  degeneratif  artrit  gelisimi  riskini
azaltmaktadir (13-15).

Bu calismada, ¢ok sayida degiskenin arasindan OCB
yaralanmasi sonrasi kemik-patellar tendon-kemik (PT)
veya dortli semitendindéz (ST) otogreft kullanilarak
artroskopik OCB rekonstriiksiyonu uygulanan iki hasta
grubu arasinda uzun dénem radyolojik, klinik sonuglar
ile dondr saha morbiditelerini degerlendirmek ve
karsilagstirmak amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

Bu calismada, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi
ve Travmatoloji Kliniginde Ocak 1994 - Aralik 2002
tarihleri arasinda basvurup muayene ve tetkikler
sonucunda OCB yaralanmasi tanisiyla PT otogrefti veya
ST otogrefti ile artroskopik OCB rekonstriiksiyonu
ameliyati uygulanan 258 hastadan son kontrollere
gelebilen 81 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalar rekonstriksiyonda kullanilan otogreft tercihine
gore PT ve ST olarak iki gruba ayrildi. Ameliyat oncesi
muayene, tetkik ve ameliyat verilerine hastane
kayitlarindan ulasiimistir. Son kontrollerinde her iki dizin
klinik muayeneleri ile KT-1000 ve Cybex ol¢umleri
yapildi. Opere edilen tarafta diz eklem hareket agikhgi,
atrofi, laksite, diz 6niinde duyu kaybi, diz gdmelmede diz
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onindem agri  ve hassasiyet olup olmadig
degerlendirildi. Son kontrolde Lysholm, Tegner ve
standart diz bag degerlendirme (IKDC) formlari

dolduruldu. Tek bacak ileri sigcrama testi (Hop testi)
yapildi. Opere edilen dizin dn-arka, ekstansiyonda yan,
30° fleksiyonda vyan, 45° fleksiyonda her iki diz
yuklenmede grafileri ile tlinel grafileri ve patello femoral
tanjansiyel grafileri ¢ekildi. Grafilerde opere edilen dizde
tibiofemoral osteofit olmasi, eminensiyada sivrilesme,
patella alt polde osteofit olmasi, Kellgren-Lawrence
gonartroz evrelemesi, patella baja olmasi, tibial tlnelin
blumensaat ¢izgisine gore konumu, femoral tinelin
kondildeki pozisyonu ve femoral tinelin saat kag
hizasinda oldugu degerlendirildi. Cybex cihazi ile diz kas
grubu dlgtimleri yapildi.

Gruplar arasi veriler, kendi aralarinda istatistiksel olarak
degerlendirildi. Her iki dizden ameliyat olan hastalar iki
tarafli karsilastirmali degerlendirmeye dahil edilmedi.

Ocak 1994 tarihinden 6nce veya Aralik 2002 tarihinden
sonra OCB hasari nedeni ile opere edilenler, post
operatif dénemde ikincil yaralanma gegirenler, OCB
revizyon cerrahisi gegirenler, artroskopik teknik disinda
baska yontem ile rekonstrikte edilenler, PT veya ST
disinda baska greft materyali ile rekonstriikte edilenler
ve baska bir cerrah tarafindan (E.T. disinda) opere
edilenler galismaya dahil edilmedi.

Kategorik verilerin dederlendiriimesinde Ki-Kare testi ve
Kruskal-Wallis test varyans analizi, eslesmis gruplarda T
testi, tekrarl 6lgimlerde repeated measurement anova
varyans analizi, gruplar arasi analizde student T testi ve
KT-1000 artromer ile yapilan dlgumlerin guvenilirlik ve
dogrulugu igin Pearson momentler ¢arpimi ile intra ve
inter tester korelasyon testi uygulanmistir.

Bulgular

Hastalarin yas, boy, kilo &lgumleri, opere edilen
dizlerindeki yaralanmadan operasyona kadar gegen
slre, post operatif izlem sureleri, cerrahi zamanlama,
opere edilen taraf, operasyon sonrasi artroskopi
yapllmasi, yaralanma nedeni, eslik eden meniskis
lezyonu ve tedavi sekli, kemik iligi 6demi olmasi, medial
ve lateral kollateral ligman hasari ve dizde kikirdak
lezyonu bulunmasina iligkin gruplarin karsilastiriimasin-
da istatistiksel anlamli fark bulunmadi. Son kontrolde
ameliyattan gecen sure, ST grubunda ortalama 88 ay
(50-115 ay), PT grubunda ise ortalama 83 ay (50-144
ay) idi.

Fizik muayenede PT ve ST gruplar arasinda opere
edilen dizde ekstansiyon kaybi, fleksiyon kisitliligr,
efflizyonda istatistiksel agidan anlamh fark bulunmadi.
Opere edilen dizde patello femoral krepitasyon ST
grubunda 38 hastanin 10’'unda, PT grubunda hastalarin
yaridan fazlasinda (45 hastanin 25’inde) saptandi
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(p<0,05). Alti derece Uzeri eksatnsiyon kaybi higbir
hastada izlenmedi. Hastalarda ekstansiyon eksiklik
derecesi arttikga subjektif olarak dizlerini daha koti
bulduklari kaydedildi (p<0,05). Yirmi bes dereceden
buyuk fleksiyon kisithhgi hicbir hastada gorilmedi.
Fleksiyon kaybi ile IKDC degerlendirmesi ve Lysholm
skorlamasi arasinda anlamlh iligki bulundu (p<0,05).
Lachman ve pivot-shift testinde iki grup arasinda anlamli
fark yoktu. Lachman ve pivot-shift derecesi arttikga
Lysholm skoru daha disuk tespit edildi (p<0,05).
Muayenede PT grubunda donor saha agrisi ST grubuna
gore daha yiksek bulunmakla birlikte istatistiksel olarak
anlamli degildi. Diz 6ni agrisi PT grubunda ST grubuna
oranla daha yiksekti (p<0,05). Diz 6nl agrisi tarif eden
hastalarda, dizlerinde fleksiyon kisithhgi daha yiksek
oranda bulundu (p>0,05). Diz 6ni agrisi olan hastalarda
Lysholm skoru daha distktli (p<0,05). Dizleri Gizerine
comelerek yirimede agn olusmasi PT grubunda ST
grubuna gore daha yiksekti (p<0,05). PT grubunda ST
grubuna oranla patella altinda veya kururis anteriorunda
duyu kusuru daha yiksek bulundu (p<0,05). Higbir
hastada patella kiridi, patellar tendinit, patellar tendon
kopugu, hamstring kas grubunda riptir saptanmadi.

PT ve ST grubu arasinda IKDC degerleri arasinda
anlamh fark yoktu. Radyolojik evreleme koétilestikce
IKDC degerinin A yerine B oldugu gorildu (p<0,05).
Meniskus lezyonu tedavi sekli ve kikirdak lezyonunun,
hastalarda IKDC final degeri Gzerine anlamli belirleyici
etkisi olmadigi izlendi.

Tek bacak ileri ziplama testinde PT ve ST gruplar
arasinda anlaml fark yok iken KT-1000 laksite derecesi
ve diz 6nU agrisi olan hastalarin tek bacak ileri ziplama
testinde daha az basarili olduklari saptandi (p<0,05).

KT-1000 laksite testinde PT ve ST gruplari arasinda
anlamli fark yoktu, ancak KT-1000 6lgimu ile dizindeki
laksite derecesi ile IKDC final skoru ve Lysholm
skorlamasi arasinda anlamli iligki bulundu (p<0,05).

Radyo grafiler degerlendirildiginde PT ve ST gruplari
arasinda tibiofemoral osteofit olusumu, eminensiyada
sivrilesme, Kellgren-Lawrence gonartroz evrelemesi,
patella baja olmasi, tibial tinel ve femoral tlnelin
pozisyonu arasinda anlamli fark bulunmazken, patella alt
polde osteofit olusumu PT grubunda daha ylksek
oranda idi (p<0,05). Patella baja saptanan hastalarda
Lysholm skorunun daha dislik oldugu saptandi
(p<0,05). Meniskiis lezyonu olmasi Kellgren-Lawrence
gonartroz  evrelemesini daha koti etkilemektedir
(p<0,05). Meniskiis lezyonu  olan  hastalarda
medial+lateral meniskis lezyonunun birlikte olanlarda
izole lateral veya medial meniskus lezyonu olanlara gére
Kellgren-Lawrence gonartroz evrelemesi daha kotu
bulunmustur  (p<0,05) Meniskis lezyonu olmasi
Kellgren-Lawrence gonartroz evrelemesini daha koti
etkilemektedir  (p<0,05). Meniskis lezyonu olan
hastalarda, medial+lateral meniskis lezyonunun birlikte
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olanlarda izole lateral veya medial meniskis lezyonu
olanlara gére Kellgren-Lawrence gonartroz evrelemesi
daha koti bulunmustur (p<0,05). Meniskis leyonu
tedavisinde dikis uygulanan hastalarda radyolojik
evrenin, eksizyon uygulanan hastalara oranla daha iyi
oldugu gorildiu (p<0,05).

Tegner aktivite duzeyindeki pre ve post operatif
degerlendirmede iki grup arasinda anlamh fark
bulunmadi. Cybex analiz sonuglarina gére PT grubunda
ekstansér kas grubunun, ST grubunda ise fleksor kas
grubunun etkilendigi tespit edildi (p<0,05).

Tartisma

Tim dinyada oldugu gibi Ulkemizde de sportif
aktivitelere katihmin artmasi ile OGB yaralanmasi sikhgi
artmistir. Bu da beraberinde dizin kaybettigi fonksiyonlari
en kisa zamanda ve tam olarak yeniden naslil
kazanabilecegi sorusunu gindeme getirmistir. Bugin
icin en ideal tedavi yontemi, bagin cerrahi olarak
rekonstriiksiyonudur (11,12,16). OCB rekonstriiksiyo-
nundaki basari; hasta secimi, cerrahi teknik, ameliyat
sonrasi  rehabilitasyon, yandaglik eden ikincil
yaralanmalar ve bunlarin tedavisi gibi birgok faktére
baglidir. Uygun cerrahi teknik uygun greft alimi tinel
pozisyonu ile ilgilidir. Greft seciminde ve tlnel
yerlesiminde yapilacak hata OCB rekonstrilksiyonundan
sonra basariyl etkileyecektir. Operasyon sonrasi
hastalarda basarinin final élgimu ise yaralanma 6ncesi
aktivitelere  donmedir  (17,18). Literatirde birgok
calismada PT ve ST otogrefti ile OCB rekonstriiksiyonu
arasindaki sonuglar incelenmistir (19-23). Bu ¢alisma ile
OCB rekonstrilksiyonu sirasinda kullanilan PT ile ST

otogreftlerinin klinik, radyolojik sonuglarinin
karsilagtiriimig, iki greft materyalinin avantaj ve
dezavantajlarini karsilastirilarak, dondr saha

morbiditeleri ortaya konmustur.
Literatiirde diz ekleminde hareket kaybi OCB ameliyati

sonrasi goérulen en sik komplikasyondur. Terminal
ekstansiyon kaybi OCB rekonstrilksiyonu sonrasi
hastayl en c¢ok rahatsiz eden komplikasyonlardan

birisidir. 5 derecelik bir ekstansiyon kaybi bile hastada
ciddi yurime bozuklugu ve artmis patellofemoral basing
ile agriya neden olabilmektedir. Uzamis immobilizasyon,
kapsulit, siklops lezyonu, greftin anatomik olmayan bir
sekilde konumlandirilmasi, enfeksiyon, refleks sempatik
distrofi, uygun olmayan rehabilitasyon OcB
rekonstriksiyonu yapilan dizlerde eklem hareket kaybi
meydana getirebilmektedir (17). Operasyon sonrasi
uygun rehabilitasyon programi baglanirsa eklem hareket
kisithhgi goérilme orani belirgin oranda azalmaktadir
(24,25). Svenson ve ark. (26) yaptiklari prospektif
randomize calismada, PT ve HT otogrefti kullanilarak
OCB rekonstrilksiyonu uygulanan 61 kadin hastayi 2 yil
boyunca takip etmigler. Her iki grupta da greft tespiti
olarak ayni yoéntemi kullanmislar, 2 yil takip sonunda
yaptiklari  kontrol muayenelerinde 11  (%39) PT
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hastasinda ve 7 (%23) HT hastasinda ekstansiyon
defisit, 13 (%46) PT ve 20 (%65) HT hastasinda
fleksiyon eksikligi saptamislardir. Roe ve ark. (27) 180
hastayr (PT 90, ST 90) 7 yil boyunca takip etmisler, 7
yilin sonunda ST ve PT gruplar arasinda ekstansiyon
kisithhgr agisindan fark saptamamislar, PT grubunda
birinci yil ile yedinci yil sonunda yaptiklari muayenede
ekstansiyon defisit oraninin arttigini saptamiglardir.

Golblatt ve ark. (28) yaptiklar ¢alismada, PT ve HT-ST
gruplarinin karsilastirildigr 1966-2003 yillari arasindaki
literatlriin meta analizi sonucunda PT grubunda patello-
femoral krepitasyonun daha fazla oldugunu saptamislar
(p<0,05), bu bulgunun PT otogrefti ile OCB
rekonstriiksiyonu  uygulamasinin  dezavantajlarindan
oldugunu bildirmiglerdir. Freedman ve ark. (22) yaptiklar
PT grubu 1348 hasta (21 ¢alisma), ST grubu 628 hasta
(13 galisma) meta-analiz sonucunda diz 6nd agrisinin
PT grubunda ST grubuna oranla daha fazla oldugu tespit
etmigler, PT grubunda diz 6ni agrisinin fazla olmasini
greft alinmasi sirasinda ekstansér mekanizmanin zarar
gérmesine baglamislardir. Yunes ve ark. (29) yaptiklar
meta analiz sonucunda 424 hasta (PT 234, ST 190) iki
yilhk takipleri sonucunda diz 6ni agrisinin PT grubunda
daha fazla oldugunu ve bunun PT grubu hastalari daha
fazla rahatsiz ettidini belirtmiglerdir. Calismamizda da
PT grubunda ST grubuna gore patello femoral
krepitasyon ve diz 6nl agrisi daha yuksek oranda
bulunmustur  (p<0,05). Hastalarin hepsine ayni
rehabilitasyon programi uygulanmis ve tamaminda
postoperatif erken dénemde dizlerinde tam ekstansiyon
saglanmistir. Opere edilen hastalardan higbirisine
postoperatif dénemde algilama ile immobilizasyon
uygulanmamigtir.  Higbir hastada patellar tendinit,
patellar tendon kopugu, patella kirigr gibi ekstansor
mekanizma  komplikasyonu  saptanmamistir.  PT
grubunda greft alindiktan sonra donér sahadaki defekt
fibrozis ile iyilesmekte ve bunun neticesinde hastalarda
infrapatellar boélgede kontraktir ve patellar tendon
boyunda kisalma meydana gelebilmektedir. Bunun
sonucunda da hastalarda eklem hareket kisithhgi
olusmaktadir. Eklem hareket genigliginde kayip olmasi
hastalarda ylrime bozukluguna neden olmakta ve
artmisg patellofemoral basing nedeni ile kondromalazi
patella ve agriya neden olmaktadir. Bundan o6tird PT
grubunda ST grubuna oranla daha fazla diz 6ni agrisi
ve patellofemoral krepitasyon oldugunu disuinmekteyiz.

Literatlirde bircok calismada dizleri tizerinde yurime ile
rahatsizlik duyulmasi safen sinirin infrapatellar dalinin
greft alimi esnasinda zedelenmesinden dolayr PT
grubunda ST grubuna oranla daha yiksek bulunmustur
(19,30-33). Bazi caligmalarda ise bu agri olusumunu
greft alinan sahada kalan defekte ve dondr saha
morbiditesine baglanmistir (19,33). Calismamizda da PT
grubunda ST grubuna oranla hem diz éninde duyu
kusuru hem de ¢omelerek ¢iplak dizleri Uizerinde yirime
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ile daha fazla agri oldugu saptanmistir (p<0,05). Bu
cerrahi sirasinda greft allmi aninda safen sinirin
infrapatellar dalinin zedelenmesi neticesinde hastalarda
meydana gelen diz 6nU duyu kusurunun etkili oldugunu
disinmekteyiz. PT grubunda greft alimi sirasinda
ekstansér mekanizmaya verilen zarar, patella ve
tuberositas tibiada meydana gelen defektten dolayi
dondr sahadaki duyarlihdin artmasinin da buna etken
oldugunu disinmekteyiz.

OCB cerrahisi sonrasi opere edilen dizler ile karsi
saglam dizler ile karsilastirmali KT-1000 laksite dlgimi
ile ilgili birgcok galisma vardir. Bu ¢alismalarda bazilari
ST ve PT gruplari arasinda fark olmadigini belirtirken
(31,33,35,36) bazi galismalarda ise ST grubunda laksite
PT grubuna oranla daha fazla oldugu tespit edilmistir
(17,28,37). Literatirde bu fark greftin 6zelligine, tespit
yontemine, erken dénemde rehabilitasyon programina,
opere edilen kisinin kadin veya erkek olmasina bagh
olarak degistigi belirtilmistir (9). Calismamizda KT-1000
ile yapilan élgimlerde ST grubunda ortalama laksite PT
grubundan istatistiksel anlamli olmamakla birlikte daha
yuksek bulunmustur. ST grubunda hastalara dortli
semitendinéz greft otogreft olarak uygulanmistir.
Femoral tarafta ve tibial tarafta greft tespiti tlnelden
uzak olarak yapilmistir. PT grubunda ise greftin tespiti
tinel icerisinde interferans vidalari ile yapilmigtir.
Bilindigi Uzere dortli ST grefti sertlk ve dayaniklilik
bakimindan PT'dan daha Ustiinddr. PT grubunda greft
kemik bloklar araciigi ile kemik-kemik arasinda
olmaktadir. ST grubunda ise greftin tlinelde tutunmasi
sharpey lifleri ile kemik-ligament arasinda olmaktadir. Bu
sure olarak yaklasik 12 haftayr almaktadir. Bu sire
zarfinda greft tinel igerisinde salinim hareketi gostererek
tinelde gevseme ve sonucunda laksite yapmis
olabilecegini dislinmekteyiz. Ayrica ST grefti alinirken
dizin fleks6r kas grubuna zarar verilmektedir. Dizin
fleksiyonda anteriora translasyonunu engellemede ikincil
etkisi olan bu kas grubunun zayiflatiimig olmasi da ST
grubunda PT grubuna oranla laksite miktarinin fazla
olmasini  acgiklayabilir. Bizim g¢alismamizda tunel
pozisyonu ile laksite arasinda anlamh bir iligki
bulunamamistir. Kadinlarda erkeklere oranla daha fazla
laks bulunmasini kadinlarin eklemlerinin ozellikle ikincil
stabilize edici yapilarinin erkeklere oranla daha gevsek
olmasindan oldugunu diglinmekteyiz.

PT ve ST-HT grubunun karsilastirildigi birgcok ¢calismada
iki cerrahi teknigin IKDC degeri Uzerine etkilerinde
Ustnlikleri saptanmamistir (19,20,27,36) . Yapilan bazi
calismalarda hastalarda 6zellikle kronik donemde opere
edilmis olmalari ve meninsektomi  uygulanmis
olmalarinin IKDC degerini koéti yoénde etkiledigini
belirtmislerdir (34,38). Svenson ve ark. (26) yaptiklar
prospektif ve randomize calismada, ST ve PT otogrefti
uygulanan kadin hastlarda iki yillik takip sonunda PT
grubunda %54, ST grubunda %52 oraninda opere edilen
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dizlerde IKDC degerini normal veya yaklasik normal
olarak bulmus, bunun nedenini yaralanma zamani ile
operasyon zamani arasinda hastalarda ¢ok uzun sire
olmasina baglamislar, bu sure iginde hastalarin ikincil
yaralanmalara maruz  kalmig  olabileceklerinden
oldugunu distinmusglerdir. Bu deger literatirdeki birgok
calismadan ve bizim ¢alismamizdan azdir.
Calismamizda da uygulanan cerrahi teknigin hastalarin
final IKDC degeri Uzerine etkilerinde birbirlerine
Ustinliklerin  olmadigi saptanmisgtir. IKDC degerini
cerrahi zamanlamanin ve yaralanma nedeninin etkiledigi
belirenmistir. Ozellikle 6 aydan sonra opere edilen
hastalarda IKDC degeri daha dusik bulunmustur
(p<0,05). Lezyon olusumundan operasyon anina kadar
gecen zaman arttikga hastalarin dizleri OCB yoksunu
olduklar igin tekrarlayan rotasyonel travmaya maruz
kalmaktadir. Bunun sonucunda da hastalarda dizlerinde
ikincil yaralanmalar meydana gelmekte ve diz
eklemlerinde kikirdak harabiyeti meydana gelmektedir.
Bu da uzun dénemde daha kétld sonug olusturmaktadir.
Calismamizda trafik kazasi sonrasi OCB hasarlanmasi
olan hastalarda olay aninda daha ylksek travmaya
maruz kaldiklarindan hastalarda diz iginde yaralanmanin
siddeti artmakta ve bunun sonucunda IKDC degeri daha
kot saptanmaktadir (p<0,05). Literatirden farkli olarak
calismamizda meniskis lezyonu ve tedavisinin
hastalarda IKDC degerine etkisi saptanmamisgtir.

Calismamizda tek bacak ileri ziplama testinde iki grup
arasinda bir fark saptanmamistir. Ancak KT-1000 laktise
derecesi artan ve diz 6nU agrisi olan hastalarda tek
bacak ileri ziplama testi daha kétl oldugu saptanmigtir
(p<0,05). Hastalarda diz 6nl agrisi olmasinin ve opere
edilen dizlerinde >3 mm laksite olmasinin hastalarin
dizleri ile hareket sirasinda guivenlerinin azalmasina ve
tam konsantre olamamalarina neden olmakta bundan
oturd tek bacak ileri ziplama testinde basari az
olmaktadir. Literatire bakinca PT ve ST-HT gruplan
arasinda tek bacak ileri ziplama testi acisindan bizim
calismamizda oldugu gibi iki grup arasinda birbirlerine
Ustlnlik saptanmamistir (17,20,22,24,27,28,31-33,35,
38).

Calismamizda radyolojik tetkikler degerlendirildiginde PT
ve ST gruplari arasinda tibio femoral osteofit olusumu,
eminensiyada sivrilesme, Kellgren- Lawrence gonartroz
evrelemesi, patella baja olmasi, tibial tinel ve femoral
tinelin pozisyonu arasinda anlaml fark bulunmazken,
patella alt polde osteofit olusumu PT grubunda daha
yuksek oranda bulunmustur (p<0,05). Patella baja
saptanan hastalarda Lysholm skoru daha dusuk oldugu
saptanmistir (p<0,05). Meniskis lezyonu olan hastalarda
Kellgren-Lawrence gonartroz evrelemesi daha kotu
saptanirken, medial+lateral meniskis lezyonu olan
hastalarda bu evreleme daha kétu oldugu saptanmistir
(p<0,05). Meniskis leyonu tedavisinde dikis uygulanan
hastalarda radyolojik evrenin eksizyon uygulanan
hastalara oranla daha iyi oldugu saptanmistir (p<0,05).
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Teknik agidan yanlis tinel agimi ile ile hastalarda eklem
hareket kisithiligi KT-1000 laksite farki ve Lysholm
skorlamasi  arasinda iliski tespit edilememigtir.
Literatiirde PT otogrefti ile OCB rekonstriiksiyonu
sonrasi olugan donér saha defektinin kemik greftler ile
doldurulmasinin defekt sahasinin daha hizh iyilestigi ve
uzun dénemde hastalarda diz 6ni agdrisi ve dondr saha
agrisini azaltmada etkileri oldugu belirtiimistir. Biz de bu
amag ile PT grubu hastalarda dondr sahadaki defekti
greft hazirlanim sirasinda artan kemik greftler ve tibial

tinel agimi sirasinda ¢ikan kemik greftler ile
kapatmaktayiz. PT grubunda olusan patellar alt
kutubundaki  osteofitik  degisikliin post operatif

rehabilitasyon doneminde patelladaki defekte konulan bu
greftlerin patella alt kutbuna dogru yer degistirmesi
neticesinde oldugunu disinmekteyiz. PT grubunda
patella bajanin 3 hastada saptanmasi greft alimi
sirasinda ekstansér mekanizmaya verilen zarar
neticesinde patellar tendon boyunun kisalmasi ve agri
nedeni ile santral disinhibasyon neticesinde hastalarda
kuadriceps kas glclnidn erken tam
kazanllamamasindan dolayr oldugu disUndlmustur.
Literatiirde dizlerde OCB yaralanmasi ile birlikte bagka
diz bag yaralanmasi olmasinin, ayni dizde meninsektomi
uygulanmig olmasinin ve operasyon yasinin operasyon
aninda >30 olmasinin ileride gelisebilecek artroz igin risk
faktori  oldugunu  bildirmislerdir  (39,40). Baz
galismalarda PT otogrefti ile OCB rekonstriiksiyonu
uygulananlarda ve opere edilen dizlerde >3 mm laksite
olanlarda osteoartrit sikhdi daha yiksek bulunurken,
bazi calismalarda PT grubunda osteoartrit sikhdi daha
az olarak tespit edilmistir (27,34). PT ile OCB
rekonstriksiyonu  uygulamasinin  patellar  tendon
boyunda kisalmaya neden olabilecegdi ve patella baja ile
sonuglanabilecegi belirtilmigtir (41-43).

Calismamizda literatiir ile uyumlu olarak izokinetik
kuadriceps ve hamstring zirve tork degerlerinin grup igci
saglam ile opere edilen bacaklardaki karsilastirma
sonucunda dondr saha morbiditesi ile uyumlu olarak PT
grubunda ekstansor kas grubu, ST grubunda ise fleks6r
kas grubunun saglam bacak degerini yakalayamamis ve
daha disik olarak bulunmustur (20,24,32,33,36,38,44).

Sonug

OCB hasarlanmasi  sonrasi  artroskopik  olarak
rekonstriiksiyon ileride meydana gelebilecek ikincil
yaralanmalar ve artrozu engellemede gliniimiizde kabul
gormis tedavi seklidir. PT otogrefti ile rekonstriksiyon
post operatif diz agrisi, patella baja, patellofemoral
krepitasyon, safen  sinirin  infrapatellar  dalinin
zelenmesine bagli duyu kusuru gibi komplikasyonlar
meydana  gelebilmekte ve cerrahinin  basarini
etkileyebilmektedir. Eglik eden meniskis lezyonu ve
tedavi bigimi uzun dénem sonucu etkilemektedir. ST ve
PT otogreftin kullaniimasinin uzun dénemde radyolojik
evreleme, eklem laksitesi ve IKDC final degeri lzerine
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birbirlerine Ustunlik bulunmamaktadir. PT grubunda yeniden kazaniimasini olumsuz etkiledidi ve post
ekstansor kas grubunun, ST grubunda ise fleksor kas  operatif uygulanacak rehabilitasyon programinda bu
grubunun etkilenmesi alinan greft materyalinin donér  konuya dikkat edilmesi gerekliligini géstermistir.

sahada yarattigi defektin uzun dénemde kas guclnin
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