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On capraz bag yirtiginin femoral aski civisi (cross-pin) sistemi ile

rekonstruksiyonunun orta donem sonuclari
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Amag: Bu ¢alismada 6n capraz bag (OCB) yirtigiin hamstring otogrefti ve femoral ask siste-
mi ile tedavisi ve sonuglari incelenmistir.

Calisma plami: Olgularimizin 49°u erkek, 1’i kadin (ortalama yas: 27.4; dagilim: 15-44) idi. Yir-
mi yedi hastada sag diz ve 23 hastada sol dizde lezyon mevcuttu. Profesyonel sporla ugrasan has-
tamiz yoktu. Daha 6nce subkondral drilling veya mikro kirik uygulanan kondral lezyonlu hasta-
lar ve diz bolgesinden cerrahi geciren hastalar calismaya dahil edilmedi. Hastalarin tiimiinde oto-
jen dortlii hamstring grefti ile OCB rekonstriiksiyonu gerceklestirildi. Otuz bes hastanin, cerrahi
sirasinda tespit edilen meniskiis problemlerine parsiyel menisektomi uygulandi. Biitiin hastalara
postoperatif donemde benzer hizlandirilmis iyilestirme programlar: uygulandi. Hastalar ameliyat
oncesi ve sonrasi Lysholm, International Knee Documentation Committee (IKDC) skorlama ve
Tegner aktivite derecelendirme sistemleri ile takip edildiler.

Bulgular: Toplam takip siiresi ortalama 43.9 (dagilim: 29-57) aydi. Postoperatif son kontrollerde
Lysholm skorlamasina gore 47 hasta iyi ve miikemmel gruplarinda yer aldilar. IKDC skorlamasi-
na gore 48 hasta A ve B gruplarinda yer aldi. Tegner aktivite skoru ameliyat ncesi ortalama 5.9
(dagilim: 4-9) iken, ameliyat sonras1 ge¢ takiplerde ortalama 5.4 (dagilim: 2-9) olarak bulundu.

Cikarimlar: OCB rekonstriiksiyonunda dortlii hamstring tendonu ve aski ¢ivisi sistemi ile yapi-
lan cerrahi tedavinin giivenli ve orta donem sonuglarinin basarili oldugu goriisiine vartlmistir.

Anahtar sézciikler: Artroskopi; ¢apraz civi (pin); 6n capraz bag; rekonstriiktif cerrahi.

On ¢apraz bag (OCB) yaralanmalari diz yaralan-
malart arasinda ilk siralarda yer almaktadir. Cerrahi
ekipmanlarin gelismesine paralel olarak greft sece-
nekleri de gelisme gostermistir. Giinlimiizde yaygin
olarak kullanilan ve oncelikli olarak tercih edilen
greftler kemik-tendon-kemik (KTK) ve hamstring
otogreftleridir.™ Ameliyat sonrasi rehabilitasyon
protokolleri de belirgin derecede gelisme gostermis,
zorlayici erken rehabilitasyon daha ¢ok kabul gérme-
ye baglamustir.” Interferans vidasi kullanmimiyla bas-

layan hizli gelisme ve degismeyi, femoral taraf icin
asic1 diigme tespiti ve ardindan aski ¢ivisi sistemleri-
nin ortaya ¢ikmasi izlemistir. Gelismelere paralel
olarak anatomik on capraz bag rekonstriiksiyonu da

giiniimiizde giderek yayginlasmaya baglamugtir.”

Bu calismada, dort katli hamstring otogreftinin fe-
moral taraf tespitinde kullanilan tekli aski ¢ivisi orta
donem klinik sonuglarinin ortaya konulmas: amaglan-
migstir.
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Hastalar ve yontem

Klinigimizde Eyliil 2003 ve Mayis 2006 tarihleri
arasinda OCB yirtig1 tanisiyla artroskopik rekons-
triiksiyon yapilan 50 hastanin (49 erkek, 1 kadin; or-
talama yas: 27.4, dagilim: 15-44 yas) sonuclarini
radyolojik ve klinik olarak degerlendirdik. Hastalara
one ¢ekmece, Lachman ve pivot shift testleri uygu-
land1. MRI ile tani teyit edildi. Daha 6nce ayn diz-
den OCB rekonstriiksiyonu gecirmis olanlar, ¢ok
yonlii instabilitesi olanlar, kikirdak hasar olanlar ve
meniskiis tamiri yapilan hastalar ¢alismaya dahil
edilmediler. Preoperatif ve final klinik degerlendir-
melerde Lysholm, International Knee Documentati-
on Committee (IKDC) ve Tegner aktivite skorlama
sistemleri kullanildi.

Hasta yaralanmalarmm 18’1 futbol, 18’i diger
sportif faaliyetler, 10’u askeri egitim, 3’ii kayak esna-
sinda ve 1 tanesi de arac dis1 trafik kazasinda meyda-
na gelmisti. Akut OCB yirtig1 olan 10 hastaya ortala-
ma 3 (dagilim: 2-6) ay boyunca preoperatif konserva-
tif rehabilitasyon protokolii uygulandi. Ameliyata ka-
dar gecen ortalama siire 20.5 (dagilim: 2-96) aydi.
Yirmi bes hastada medial meniskiiste, 9 hastada late-
ral meniskiiste ve 1 hastada her iki meniskiiste yirtik
vardi ve ameliyat esnasinda parsiyel menisektomi uy-
gulandi. Stabil bir meniskiis dokusu kalmayanlar ve
kartilaj hasart olan olgular ¢alisma dis1 birakildi.

Ortalama ameliyat siiresi 75 (dagilim: 60-120)
dakika idi. Olgularin tamaminda otojen dortlii hams-
tring grefti kullanildi. Tiim hastalarda femoral tespit

icin Transfix (Arthrex, Naples, FL, ABD) veya
Slingshot (Mitek, Ethicon, Inc., NJ, ABD) aski ¢ivi-
si sistemlerinden birisi kullanild1 (Sekil 1 ve 2). Ti-
bial tespit icin tiinel icinde metal veya emilebilir in-
terferans vidasi ve tiinel disinda centikli pullu vida-
lar veya U-¢ivisi kullanildi. Bes olgunun ameliyati
sirasinda, tastyici teli tastyici kanca ile femoral tii-
nelde bulusturmak i¢in birden fazla girisimde bulu-
nuldu. Ug olguda tasiyici tel koptu ve yenisi ile de-
Sistirildi.

Ameliyat sonrasi donem tiim hastalarda, basma
sirasinda daha kontrollii bir ortam saglamak icin, ilk
li¢ hafta ag1 ayarli uzun dizlik kullanildi. Tlk ii¢ haf-
ta yalnizca denge amacl kismi basmaya izin verildi.
Fleksiyona 80 derece ile baglandr ve 6 hafta boyun-
ca her hafta 10 derece artirildi. Diz hareketleri altin-
c1 haftada tamamen serbest birakildi. Uciincii ay so-
nunda diiz kosuya, altinc1 ayda miicadeleli olmayan
sporlara izin verildi. Hastalar dokuzuncu ayda tama-
men serbest birakildi.

Son kontrolde derin duyu hissi (propriosepsiyon)
Olciimii saglam diz ile karsilastirilarak yapildi.

Ayrica, hastalara patella iist kutbu 15 cm proksi-
malinden yapilan ¢evre ol¢timleri de degerlendirildi.

Bulgular

Ortalama takip siiresi 43.9 (dagilim: 29-59) aydu.
Hastalarimizin son degerlendirmeleri ameliyat sonra-
st en erken 29. ayda olmak iizere son kontrollerinde
yapildi. Olgularin ameliyat 6ncesi ve sonrast yapilan

Sekil 1. Ameliyat sonrasi 6. ay grafisi. Femoral tarafta Slingshot
kullanilmis.

Sekil 2. Ameliyat sonrasi 32. ay grafisi. Femoral tarafta Transfix

kullaniimis.
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klinik degerlendirmelerinde ameliyat 6ncesi ortalama
55 (dagilim: 37-85) olan Lysholm skoru, son kontrol-
de 93.4 (dagilim: 70-100) idi. Lysholm skorlamasi1 47
hastada 81 ve iizeri 3 hastada ise 80’den diisiiktii
(Tablo 1). IKDC diz baglar1 standart degerlendirme
sistemine gore, ameliyat 6ncesi 5 olgu (%10) B, 32
olgu (%64) C, 13 olgu da (%26) D Grubu’'nda sap-
tand1i. Ameliyat sonras1 yapilan degerlendirmede 37
olgu (%74) A, 11 olgu (%22) B iken, 2 olgu (%4) C
Grubu’na dahil edildi (Tablo 2). Tegner aktivite sko-
ru ameliyat oncesi ortalama 5.9 (dagilim: 4-9) iken,
ameliyat sonrast ge¢ takiplerde ortalama 5.4 (dagi-
lim: 2-9) olarak bulundu (Tablo 3).

Propriosepsiyon dlciimiinde hata pay1 27 hastada 5
derecenin altinda, 6 hastada 5 derece, 13 hastada 10
derece ve 4 hastada 15 derece olarak ol¢iildii. Karst
dizlerde, ameliyatsiz dizinde OCB yirtig1 olan bir has-
ta haric, 5 derece ve altinda hata payi tespit edildi.
Hastanin ameliyath dizinde hata pay1 5 dereceyken,
bag yirtig1 olan dizinde 10 derece olarak olgiildii.

Patella iist kutbu 15 cm proksimalinden yapilan
Olclimlerde preoperatif 14 hastada 1 cm, 10 hastada
2 cm ve 2 hastada da 3 cm ¢evre azalmasi tespit edil-
di. Postoperatif son kontrolde ise, 4 hastada 3 cm, 8
hastada 2 cm ve 5 hastada da 1 cm ¢evre azalmasi
saptandi. 3 cm c¢evre azalmasi olan hastalarimiza
tekrar kuadriseps egzersizleri baglandi.

Bir hastamizin grefti ameliyat esnasinda hazirla-
nirken yere diistii. Greft 30 dakika antibiyotikli ve
antiseptik soliisyonlarla yikanip bekletildikten sonra
isleme devam edildi. Postoperatif herhangi bir enfek-
siyon goriilmeyen hastanin takip siiresi 52 aya ulas-
mis olup, Lysholm skoru 98, Tegner aktivite skoru 6
ve IKDC skoru normal olarak degerlendirildi.

Bir hastamizin postoperatif 50. ayinda dizindeki
agridan sikayetlerini bildirmesi lizerine, gorev yaptigi
bolgedeki hastane ile irtibata gegildi. Yapilan artros-
kopik muayenesinde hastanin medial meniskiisiinde
periferik yirtik saptandigi, greftin integrasyonunu ta-
mamladig1 ve herhangi bir gevseme olmadigi bildiril-
di. Bir ay sonra yapilan goriismede hastanin agrilari-
nin gectigi ve gorevine geri dondiigii 6grenildi.

Hastalarimizin {icii enfeksiyon siiphesi ile tekrar
hastaneye yatirilarak antibiyoterapiye baglandi. Bir
hastaya antibiyoterapinin yam sira hiperbarik oksi-
jen tedavisi de uygulandi. Tedaviye cevap veren has-
talarin emilebilir tibial fiksasyon materyalleri 2. yil

Tablo 1. Preoperatif ve postoperatif Lysholm skorlari.

Lysholm skoru Pre-op Post-op
30-55 29 -
56-80 16 3
81-100 5 47

Tablo 2. Preoperatif ve postoperatif IKDC skorlari.

IKDC skoru Pre-op Post-op
A - 37 (74%)
B 5 (10%) 11 (22%)
C 32 (64%) 2 (4%)
D 13 (26%) -

Tablo 3. Preoperatif ve postoperatif Tegner skorlari.

Tegner skoru Pre-op Post-op
1

2

3 -

4 4 5

5 14 20

6 18 15

7 5

8 1

9 1

—
o

Tablo 4. Peroperatif ve postoperatif komplikasyonlar.

Peroperatif komplikasyon

Greftin yere dismesi 1 hasta
Tibial interferans vidasinin eklem igine uzanmasi 1 hasta
Taslyici telin kopmasi 3 hasta
Postoperatif komplikasyon

Greftin alindi§l bolgede hipoestezi 3 hasta
Yuzeyel enfeksiyon 3 hasta
Alerjik reaksiyon 1 hasta

sonunda ¢ikarildi. Sikayetlerinde tekrarlama olmad.
Bir hastamizda kizariklik diginda tiim enfeksiyon be-
lirtegleri normaldi ve kizarikligin alerjik reaksiyon
olduguna karar verildi.

Bir hastamizin postoperatif ¢ekilen grafisinde ti-
bial interferans vidasinin eklem i¢ine ulastig1 siiphe-
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siyle vida geri ¢ekildi. Hastamizin postoperatif 47.
aydaki kontroliinde Lysholm skorunun 78, IKDC
skorunun C oldugunu gérdiik. Hastanin Tegner sko-
ru halen 2’dir (Tablo 4).

Tartisma

Giiniimiizde, OCB rekonstriiksiyonu igin farkli
greftler ve tespit yontemleri kullanilmaktadir. Bun-
lar icinde KTK ve hamstring otogreftleri en yaygin
olanlardir. Dortlii hamstring grefti kullanimi asirt ki-
lolu (~100 kg tizeri), kisa mesafe kosucusu veya me-
dial laksitesi olan ve pivot shift testi 4(+) cikan has-
talarda Onerilmemektedir.”'” Bu nispi kontraendi-
kasyonlarin oldugu olgularda greft secimi cerraha
birakilmalidir. Klinigimizde bu tiir hastalarda dortlii
hamstring grefti kullanilmamustir.

Hamstring greft tespitlerinde de farkli yontemler
kullanilmaktadir. En yaygin kullanilanlar vida, asici
diigme sistemleri ve aski ¢ivisi sistemleridir. Brand
ve ark. greft tespit materyalleri tizerine yaptiklari ca-
lismada, aski civisi tespit yontemlerinin, gii¢ ve yiik-
lenme agisindan asici diigme sistemi ve diger tespit
yontemlerinden daha zayif olmadigini belirtmisler,
ancak ek bir insizyon gerektirmelerini ve tespitin tii-
nel derinliginde yapilmasindan dolayi tiinelde genis-
leme meydana gelmesini bu sistemin dezavantajlari
olarak bildirmislerdir."" Aski ¢ivisi sisteminde late-
ralden yaklagik 1.5-2 em’lik ekstra bir kesi gereksi-
nimi vardir ancak bunun énemli bir dezavantaj oldu-
gu goriisiinde degiliz. Serimizde de bu kesiye ait bir
sorunla karsilasmadik.

Becker ve ark.’nin domuzlar iizerinde yaptiklari
calismada, dortlii hamstring tendonlar1 ve patellar ten-
donlarla yapilan tespitlerin katilig1 ve gerilme giicleri
incelenmistir."” Amilan ¢alismada, hamstring tendon-
lar1 aski civisi veya emilebilir vida ile, patellar tendon-
lar ise titanyum interferans vidasi ile tespit edilmistir.
Laboratuvar sartlarinda yapilan testlerde, askili civinin
(pin) diger iki yontemden hem katilik hem de gerilme
giicii bakimindan {istiin oldugu bulunmustur.

Shen ve ark. deneysel calismalarinda, asici diig-
me sistemi ve aski ¢ivisi sistemleri karsilastirilmig
ve iki sistemin genel olarak birbirlerine iistiinliikleri
olmadigini, ancak siklik yiiklenmelerde ¢apraz civi-
nin (pin) daha dayanikli oldugunu ve erken rehabili-
tasyona daha ¢ok miisaade edecegini belirtmisler-
dir."™

Benzer baska bir ¢alismada Milano ve ark., OCB
rekonstriiksiyonunda femoral taraf kortikokanselloz
aski tespitlerinin (aski ¢ivisi) uzama, tespit giicii ve
katilik a¢isindan en saglam ve giivenilir yontemler
oldugunu rapor etmislerdir.""

Clark ve ark., femoral tarafta aski ¢ivisi kullani-
min1 hem hayvan modeli lizerinde hem de klinik ¢a-
ligma ile aragtirmiglardir.™ Caligmaya alinan 22 has-
tanin 30 ay takibi sonundaki Lysholm skoru ortala-
mas1 93 (dagilim: 83-100), Tegner skoru ortalamasi
6 (dagilim: 3-9) olarak bildirilmistir. IKDC skorla-
ma sistemine gore ise, li¢ hasta normal, 15 hasta nor-
male yakin, ii¢ hasta anormal, bir hasta ise ciddi
anormal olarak bulunmugtur. Calismamizi anilan ¢a-
lismanin sonuglart ile karsilastirdigimizda, ortalama
Lysholm skorlarinin esit, Tegner skorlarinin da para-
lel oldugunu gordiik. IKDC skorlama sistemine gore
bizim sonuglarimizin daha iyi oldugu goriinmekte-
dir. Clark ve ark., aski ¢ivisi kullaniminin diger fe-
moral taraf tespitleri icinde daha giiclii femoral tes-
pit yapmasi, artroskopik ve az insizyonla uygulana-
bilmesi, yeterli rekonstriiksiyona izin vermesi aci-
sindan en {stiin yontem oldugunu belirtmislerdir.
Ayni calismada, iki hastada civi migrasyonu nede-
niyle revizyon uygulanmis, iki hastanin ¢ivileri ise
ameliyattan iki y1l sonra iliotibial band irritasyonu
nedeniyle ¢ikarilmistir. Olgularimizda ¢ivi migras-
yonu veya irritasyon goriilmemistir.

Ma ve ark. ile Mahirogullar1 ve ark. aski ¢ivisi
yontemi gibi tlinelin uzak tarafindan femoral tespit
yapilan hamstring tendonlarinin, tiinel icerisinden vi-
da ile yapilan tespite gore daha iyi kemik tendon kay-
namast sagladifim bildirmiglerdir."*'” En azindan,
tiim tendon kemik ile temastadir ve iyilesme yiizeyi
artmaktadir. Vida ile tespit yapilan olgularda, vida
kemik ile tendon arasinda kalmaktadir. Aski civisi
yontemi ile tespitte bizce dikkat edilmesi gereken en
onemli noktalardan biri, Kumar’mn ¢alismasmda gos-
terildigi iizere tendon capi ile tiinel capinin ayni olma-
s1 ve tendonun tiinel icerisine ancak sigiyor olmasi-
dir."” Bu sayede tiinele daha az sinovyal siv1 girebilir
ve tiinelin genisleme olasilig1 azalir. Ayni ¢alismada,
hamstring greftinin femoral tiinelin proksimalinde ve-
ya distalinde tespit edilmesi arasinda belirgin bir fark
gozlenmemistir. Ozellikle tiinel genislemesi agisin-
dan da degerlendirme yapilmis; ancak, tiinel agzinda
vida ile tespitte de tiinel genislemesi oldugu goriil-
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miistiir. Yazarlar tiinel genislemesinin nedenleri ko-
nusunda kesin bir goriis bildirmemekle birlikte, bu-
nun mikrohareket, sinovyal siv1 ve cerrahi tekniklerin
zorluklart ile iligkili olabilecegini 6ne siirmiislerdir.

Hame ve ark. femoral centik genisletilmesinin et-
kinligini arastirmislar ve uygun tiinel yerlesimi icin
az da olsa femoral centik genisletilmesi gerektigini
belirtmiglerdir."” Harner ve ark. da, greft sikismasi-
n1 6nlemek ve uygun tiinel yerlesimi icin femoral
centik genisletilmesinin gerekli oldugunu vurgula-
miglardir.” Tager femoral ¢entigin arka sinirii go-
rene kadar femoral centik genisletilmesinin yapilma-
sin1 Onermis; greft sitkismas1 durumunda centik tava-
ninin debride edilmesi gerektigini bildirmistir.”" Biz
olgularimizda shaver ve/veya kiiret yardimiyla ¢en-
tik genigletilmesini gerceklestirdik. Ossedz genislet-
me sadece gerektigi durumlarda yapildi. Dar olan fe-
moral centikli olgularda, centigin alinmasi greftin si-
kigsmamas: icin uygun olacaktir. Hame ve ark.’nin
vurguladigi gibi, abartili olmadan geregi kadar fe-
moral ¢entik genisletilmesinin yapilmasi olasi erken
gevsemeleri 6nlemede onemlidir.

Klein ve ark. femoral aski ¢ivisi kullanarak ame-
liyat ettikleri olgularda femoral tiinel genisligini de-
gerlendirmislerdir.”” Yirmi yedi hastanmn 18. aydaki
Lysholm skoru ortalamast 92.6 olarak bulunmustur.
IKDC skorlamasina gore ise 11 hasta A, 13 hasta B,
iki hasta C Grubu’nda yer almistir. Anilan ¢alismanin
klinik sonuglart ¢alismamizin sonuclariyla oldukca
benzerlik gostermektedir. Ayni ¢calismada, biitiin ol-
gularda az veya cok tiinel geniglemesi bulunmus, an-
cak, bunlarin klinik sonuglar ile uyumlu olmadig be-
lirtilmistir. Tiinel genislemesinin “Bungee” ipi veya
silecek etkisiyle ¢ok ilgili olmadigi, aski ¢ivisi civa-
rindaki gevsemenin muhtemelen vida etrafindaki
greftin cevre duvarlar itmesinden kaynaklanabilece-
&i belirtilmistir. Calismamizda tiinel genislemesi de-
gerlendirilmemistir; ancak, ortalama 24. ayda, bir
metreden c¢ekilen on-arka ve yan grafilerde, degisen
oranlarda tiinel genislemesini diisiindiiren bulgular
izlenmistir (Sekil 1 ve 2).

Asik ve ark. orta ve uzun donem sonuglarin bil-
dirdikleri genis seride, sonug olarak, aski ¢ivisi siste-
minin oldukga bagarili, giivenli ve diisiik morbidite-
li oldugunu belirtmisler ve uygun greft hazirlanma-
sinin, uygun tiinel agilmasinin, femoral ¢entik genis-
letilmesinin, tespit yontemi ve iyilestirme programi-

nin greft ve tespit materyali se¢imi kadar 6nemli ol-
dugunu vurgulamiglardir.”” Biz de yazarlarla ayni
goriisteyiz.

On capraz bag rekonstriiksiyonu sonrasi breys
kullanmayan Beynnon ve Howell gibi yazarlar da
vardir.”** Biz cerrahi tedavi sonras1 menteseli agisi
ayarlanabilir diz breysi kullandik. Bu breysler kon-
trollii hareket sagladiklar gibi, kuadriseps giicii ka-
zanilana kadar, greft lizerine binen yiikleri azaltarak
grefti korurlar.” Yaklagik 3-4 haftanin sonunda tam
bir kuadriseps giicii ve iyi bir eklem hareket agiklig1
elde etmek temel amagtir. Biz hastalarimizda ekstan-
siyon kayb1 olmadan diiz bacak kaldirma ve 0-120°
hareket elde edene kadar (3-6 hafta) breys uygula-
masina devam ettik. Hastalarimizi dren alindiktan
sonra ayaga kaldirarak tolere edebildigi kadar yiik
vermesini sagladik. Ancak ani yiiklenme hemartro-
za, hemartroz da refleks kas spazmi1 ve agri nedeniy-
le rehabilitasyonda aksamalara yol acar. Ancak tam
yiik vermek icin 3 haftadan fazla beklenmemeli-
dir.”**" Bu iyilestirme programiyla tiim hastalarda 6.
aydan itibaren temasl sporlara doniis saglanmistir.

Proprioseptif duyu sinir-kas kontroliiniin saglan-
mast i¢in gerekli motor planlamaya ve kas refleksine
katkida bulunarak dinamik eklem stabilitesini sag-
lar.”**” OCB tamiri sonrasindaki proprioseptif kayip
diz fonksiyonlarinda azalmaya yol acar.”" Propri-
oseptif duyu egitiminin 6nemi konusunda tam bir
goriis birligine varilmis olmasina karsin, bu duyunun
degerlendirmesinde kullanilan farkli yontemlerden
hangisinin en giivenilir ve gecerli oldugu hakkinda
fikir birligi yoktur."**** Son yillarda literatiirde ¢e-
sitli yontemlerle propriosepsiyonu degerlendiren ¢a-
lismalar mevcuttur.”* Biz de hastalarimizda son
kontrollerinde Erden’in ¢calismasina benzer pratik bir
test uyguladik.”” Tlerideki calismalarin kurgulama-
sinda propriosepsiyonun dikkate alinmasi gerektigi-
ni vurgulamak isteriz.

Klinik muayene yapilirken degerlendirmeyi ayni
kisilerin yapmasi ve bu kisilerin tecriibe diizeyi skor-
lamalan etkileyebilecektir. Ozellikle Lachman ve
one cekmece testleri klinik muayene esnasinda kisi-
den kisiye farklar goriilebilmektedir. Biz bu calisma-
da hata payini azaltabilmek i¢in muayeneleri ayni iki
kisinin yapmasina dikkat ettik. Muayene edenlerden
birisi orta diizeyde tecriibeli iken digeri ileri diizey-
de tecriibeli idi ve skorlamalar birbirinden bagimsiz
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yapildi. Sonugcta her iki skorlama arasinda dikkat ce-
kecek farklar bulunamadi.

Iki ayr1 firmanin iiriinlerinin kullanilmasini calis-
mamizin zayif tarafi olarak kabul ediyoruz.

Bu calismanin erken dénem sonuclar1 daha dnce
yaymlanmgtir.” Sonuglarin oldukga tatmin edici ve
giiven verici oldugunu gordiik. Tegner skorunda bii-
yiik degisim olmamasinin altinda yatan sebep, yeni
baglarin1 korumak i¢in sportif aktivitelerden kagin-
malaridir.

Sonug olarak orta doénemli sonuclarimiz OCB
yirtiginin rekonstriiksiyonunda, otojen dort katli
hamstring tendon grefti ve bunun femoral tarafta as-
ki civisi ile fiksasyonunun giivenilir ve basarill bir
metot oldugunu gostermistir.

Cikar Ortiismesi: Cikar 6rtiismesi bulunmadigi belirtilmistir.
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