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OZET

AMAG: Calismamizda, 6n gapraz bag yirtigi sonrasinda anatomik Endobutton (Smith &
Nephew, Andover, MA) yontemi ile tek band rekonstriiksiyon uygulanan hastalarin orta donem
takip sonuglari incelendi.

YONTEMLER: Klinigimizde Ocak 2008-Aralik 2012 vyillari arasinda 85 hastaya anatomik
Endobutton yéntemi ile tek band artroskopik OCB rekonstriiksiyonu uygulanmistir ve yeterli
takibi olan 36 hasta retrospektif olarak incelenerek ¢alismaya dahil edilmistir. Hastalarin 32'si
(%89) erkek, dordu (%11) kadin idi. 23'Uniin (%64) sag dizine, 13'UnUn(%36) sol dizine
rekonstriksiyon ameliyati uygulandi. Olgu serimizde ortalama yas 26.7 idi (dagihm: 17-37).
Hastalarimiz ameliyat oncesinde ve en az bir yil takip sonrasinda yapilan kontrollerinde;
Lysholm Skorlamasi sonuglari, IKDC skorlamasi, IKDC Ug¢ zamanh aktivite skalasi, Modifiye
Cincinnati Skorlamasi, uyluk cevresi ve klinik muayene ile degerlendirilmislerdir. Son
kontrollerde tek bacakla uzun atlama testi yapilmistir.

BULGULAR: Olgu serimizde ortalama takip slresi 28.1 ay (12—39) olarak saptandi. Hastalarin
ameliyat oncesi 57.1 (39-88) olan Lysholm skoru ortalamasinin son kontrollerde 93.8 (dagihm
82-100) oldugu saptandi. Ameliyat oncesi 18.9 (11-24) olan Modifiye Cincinnati skoru
ortalamasi son kontrollerde 28.5 (dagihm 23-30 ) saptandi. Son kontrollerinde uygulanan IKDC
skorlamasinda hastalarinin %97’sinin skoru A veya B olarak degerlendirildi. Hastalarin aktivite
durumlari IKDC aktivite skalasina gore degerlendirildi. Ameliyat 6ncesi seviye IV grubunda 18
hasta (%50) yer alirken, son kontroller sirasinda higbir hastanin bu grupta yer almadigi tespit
edildi. Ameliyat sonrasi higbir hastamizin klinik muayenesinde 10 mm (zerinde deplasman
tespit edilmedi. Hastalarimizin ameliyat 6ncesi uyluk atrofisi ortalamasi 23 mm (dagilim 5 \ 60
mm) iken ameliyat sonrasi ortalama atrofi degeri 9 mm (dagilim =5 \ 40 mm) saptandi. Tek
bacakla uzun atlama testinde hastalarin 32'sinde (%89) %85'in lizerinde degerlere ulasildi.
SONUG: On capraz bag rekonstriiksiyonunda anatomik tek band Endobutton ydntemi ile
yapilan cerrahi tedavinin givenli ve orta donem sonuglarinin basarili oldugu kanisina
varmaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Artroskopi, On ¢capraz bag, tek band; rekonstriiksiyon
SUMMARY

OBJECTIVE: The purpose of this study is to evaluate clinical and functional midterm results of
Endobutton (Smith & Nephew, Andover, MA) technique with single bundle.

METHODS: 36 patients who had been operated between january 2008 and december 2012
were included in this study. 32 of them were male (%89) and four of them were female (%11).
23 of the lesions were on the right knee (%64) and 13 of them were on the left knee (%36). The
average age of the patients was 26.7 (17-37). The patients were evaluated by the following
criterias preoperatively and at the time of last examination; by physical examination (thigh
atrophy, range of motion, grade of anterior instability), Lysholm Knee Scores (LNS),Modified
Cincinnati Scores (MCS). At the time of last examination; International Knee Documentation
Committee Scores (IKDC), IKDC three season activity scales and single leg jump distances were
evaluated.

RESULTS: Mean Follow-up time was 28.1 months (12-39), Preoperatively; average LNS was
57.1 (39-88), average MCS was 18.9 (11-24) postoperatively these scores were evaluated
averagely as following; 93.8 (82-100), 28.5 (23-30). At the time of last examination % 97 of
patients were in groups A and B according to IKDC. Preoperatively there were 18 patients
(%50) in level 4 activity group but at the time of last examination there were not any patients
in this group. All of the patients anterior instability was under 10 millimeters (mm) at last visit.
Average thigh atrophy was 23 mm (5 \ 60) preoperatively and 9 mm (-5 \ 40) at last visit. 32 of
patients (%89) had achieved over %85 values after single leg jumping distance testing.
CONCLUSION: Clinical and functional midterm results of Endobutton technique with single
bundle are successfully. We think that this method is safe and the results are encouraging.

Key words: Artroscopy, Anterior cruciate ligament, single bundle; reconstruction
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GIRIS

On gapraz bag yirtiginin tedavisi konservatif ve cerrahi
olmak Uzere iki ana baslikta toplanmaktadir. Geng, aktif
spor yapan ve 6n g¢apraz bagi tam yirtik olan hastalarda
cerrahi tedavi agirlik kazanmaktadir. Artroskopik cerrahi
teknikler ve rehabilitasyon prensiplerindeki gelismeler
neticesinde 6n ¢apraz bag yirtiginin cerrahi tedavisi daha
sik uygulanir hale gelmistir.

OCB cerrahisinde amaglar; normal diz kinematigini ve
stabiliteyi saglamak, dizin islevsel kapasitesini arttirmak,
diger vyapilari koruyarak yeni yaralanmalarin oniine
gecmek, yaralanma 6ncesindeki gug, hareket acikhg ve
islevselligi yeniden kazanmaktir.

Bu calismada, artroskopik olarak anatomik endobutton
yontemi (Smith & Nephew Inc., Andover, MA, ABD) ile
dort kath hamstring grefti kullanilarak tek band 6n ¢apraz
bag tamiri uygulanan hastalarin orta dénem klinik ve
fonksiyonal sonuglarinin ortaya konulmasi amaglanmistir.

HASTALAR VE YONTEM

Calismamizda Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji kliniginde 2007-2014
yillari arasinda anatomik endobutton teknigi ile tek band
olarak hamstring tendon grefti kullanilarak artroskopik
OCB rekonstriiksiyonu uygulanan ve ortalama takibi 28.1
ay olan 36 hasta ¢alismaya dahil edildi. Daha 6nce ayni
dizden OCB rekonstriiksiyonu gegirenler, c¢ok yonlii
instabilitesi olanlar, kikirdak hasari olanlar ve
rehabilitasyonunda farkhlik oldugu icin meniskis tamiri
vapilan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Bu kosullarin
disinda ki hastalar retrospektif olarak tesbit edildi.
Calismaya dahil edilen hastalardan bilgilendirilmis onam
formu alind1.

Bu hastalarin 32'i (%89) erkek, 4'U0 (%11) kadin idi. Bu
hastalarin 23'linlin (%64) sag dizine, 13'lUniin (%36) sol
dizine rekonstriksiyon ameliyati uygulandi. Olgu
serimizde ortalama yas 26.7 idi (dagihim:17-37). On
capraz bag kopma zamani ile ameliyat arasinda gegen
ortalama siure 19.2 ay (dagihm:1-48) idi. Bu hastalarin
ortalama takip slresi 28,1 ay (12—39) olarak saptandi. Bu
hastalarin spora tekrar baslama sireleri ise 5.8 ay (
dagilim 4 ay-10 ay) olarak bulundu. ise dénme sireleri
7,2 ay ( dagilim 3 ay-12 ay) olarak saptandi.

Hastalarin diz degerlendirmesi (agri, sislik, hareket
acikligl, krepitasyon vb.) yapildi. Uyluk caplari patella st
sinirdan 15 cm proksimalden ol¢lildii ve diger tarafla
karsllastlrlldlz. Dizin hareket acikligi oOlgtldi. Tim
hastalara rutin olarak Lachman, 6n-arka ¢cekmece, pivot-
shift testleri uygulandi. Lachman, 6n ¢ekmece ve pivot-
shift testleri negatif, 1(+), 2(+) ve 3(+) olarak
degerlendirildi.

Hastalarin  ameliyat Oncesi ve  son kontrol

muayenelerinde  Uluslararasi  Diz  Doékiimantasyon
komitesi standart diz bag iyilesme formu (IKDC), IKDC Ug
zamanl aktivite skalasi, Lysholm ve Modifiye Cincinati
degerlendirme formlari kullanildi.

Son kontrollerinde fonksiyonel degerlendirme igin
hastalara tek bacak lGzerinde sigrama testi (one leg hop)
uygulandi ve saglam taraf ile karsilastirildi.

Bu degerlendirmeler sonucuna gbére anatomik
endobutton yoéntemi hamstring grefti kullanilarak tek
band  rekonstriiksiyon  uygulanan hastalar fizik
muayeneleri, diz eklemi stabilite testleri, fonksiyonel
degerlendirme testleri yapilarak ameliyat Oncesi ve
ameliyat sonrasi istatistiksel olarak anlamli bir fark olup
olmadiginin arastirilmasi amaclandi. Veriler SPSS 17.0
programinda kaydedildi. istatistiksel analiz student t testi
ile yapilmis olup, p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlaml
kabul edilmistir.

Yerel etik kurulundan retrospektif galisma formatina
uygun olarak onay alinmistir.

SONUGCLAR

Hastalarin  klinik ve fonksiyonel olarak yapilan
degerlendirilmesinde; Lysholm skoru ortalamasi ameliyat
oncesi 57.1 (39-88) iken; ameliyat sonrasi son kontrolde
93.8 (dagilim 82-100) olarak saptandi (Tablo 1) . Bu
hastalarin ameliyat 6ncesi 18.9 (11-24) olan Modifiye
Cincinnati skoru ortalamasi son kontrollerde 28.5
(dagilim 23-30) olarak bulundu (Tablo 2). Hastalarin
%100'U iyi ve mikemmel olan grupta yer aldi. Son
kontrolleri sirasinda IKDC skorlamasi hastalarin %97°G A
ve B skor alan grupta yer aldi (Tablo 3). Ortalama
fleksiyon derecesi ameliyat oncesi 126° iken (dagilim
115°-130°), en son takiplerinde 133° (dagilim 120°-140°)
olarak saptandi. Hastalar travma oncesi, ameliyat oncesi
ve son kontrolleri sirasindaki aktivite durumlar IKDC
aktivite skalasina gore degerlendirildi. Travma ©ncesi
seviye | ve ll'de 35 hasta (%97) bulunurken, ameliyat
Oncesinde Ug¢ hasta (%8), son kontroller sirasinda ise 32
hasta (%88) bulunmaktaydi. Ameliyat oncesi seviye IV
grubunda 18 hasta (%50) yer alirken son kontroller
sirasinda higbir hastanin bu grupta yer almadig tespit
edildi (Tablo 4).

Tablo 1. Anatomik endobutton yéntemi ile tek band artroskopik
OCB rekonstriiksiyonu uygulanan hastalarin ameliyat 6ncesi ve
son kontrollerindeki Lysholm skorlamasina gére sonuglari

Lysholm skoru  Ameliyat 6ncesi Son Kontrol Sonug
95-100 _ 22 (%61) Mikkemmel
84-94 8(%22) 14 (%39) iyi
65-83 8 (%22) _ Orta
64 ve alti 20 (%56) _ Koti




Tablo 6. Anatomik endobutton yéntemi ile tek band artroskopik
OCB rekonstriiksiyonu uygulanan hastalarin son kontrollerindeki
OCB stabilite test sonuglari

Tablo 2. Anatomik endobutton yéntemi ile tek band artroskopik
OCB rekonstriiksiyonu uygulanan hastalarin ameliyat éncesi ve
son kontrollerindeki Modifiye Cincinnati skorlamasina gére

sonuglari

Cincinnati Ameliyat Son Kontrol Sonug . - E

- = = N
Skoru oncesi Stabilite testi ® e § ¢ § e & ¢
26-30 _ 31 (%86) Miikemmel 2 s ¢ § =2 § 7 §
21-25 7 (%20) 5 (%14) iyi T = T = f 2 1 =2

16-20 17 (%47) _ Orta

15 ve alti 12 (%33) _ Kétii "PiVOt-Shift 29 80 7 20 _ _ _ —
On Cekmece 18 50 15 42 3 8 _
Pasif Lachman 22 61 12 33 2 6 _

Tablo 3. Anatomik endobutton yéntemi ile tek band artroskopik
OCB rekonstriiksiyonu uygulanan hastalarin ameliyat éncesi ve
son kontrollerindeki IKDC skorlamasina gére sonuglari

IKDC skoru  Ameliyat 6ncesi Son Kontrol Sonug
A _ 25 (%70) A ( Normal)
B 4 (%11) 10 (%30) B (Normale yakin)
C 20 (%56) 1(%3) C ( Anormal )
D 12 (%33) D ( Kétii )

Tablo 4. Anatomik endobutton yéntemi ile tek band artroskopik
OCB rekonstriiksiyonu uygulanan hastalarin ameliyat éncesi ve
son kontrollerindeki IKDC aktivite skalasina gére ¢ zamanl
oranlari

Aktivite Seviyesi Travma % Ameliyat % Son %
Oncesi Oran oncesi Oran muayene Oran

Seviye 1 (Yogun) 28 78 _ _ 24 66
Seviye 2 ( Orta) 7 19 3 8 8 23
Seviye 3 ( Diisuk) 1 3 15 42 4 11
Seviye 4 _ _ 18 50 _ _
(Sedanter)

Ameliyat Oncesi ve son kontrolleri sirasinda hastalara
pasif Lachman, pivot-shift, ve 6n ¢ekmece testleri
uygulandi. Sonuglar Amerikan Tip Birligi tarafindan
onerildigi sekilde; 0-2mm:( -), 3-5mm:(+), 610 mm:
(++), 11-15 mm (+++) olarak degerlendirildil.
Hastalarimizin higbirinde 10 mm {izerinde deplasman
tespit edilmedi (Tablo 5,6).

Tablo 5. Anatomik endobutton yéntemi ile tek band artroskopik
OCB rekonstriiksiyonu uygulanan hastalarin ameliyat éncesi
OCB stabilite test sonuglar
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Pasif Lachman

Uyluk atrofisini degerlendirmede Risberg ve ark.’”
uyguladiklari gibi, her iki uyluk cevresi patella Ust sinirinin
15 cm proksimalinden olgilerek karsilastirildi ve tespit
edilen uzunluk farklarina gore (¢ dereceye ayrildi.
Hastalarimizin ameliyat oncesi uyluk atrofisi ortalamasi
23 mm (dagiim 5 \ 60 mm) iken ameliyat sonrasi
ortalama atrofi degeri 9 mm (dagilim =5 \ 40 mm) olarak
bulundu (Tablo 7).

Tablo 7. Anatomik endobutton yéntemi ile tek band artroskopik
OCB rekonstriiksiyonu uygulanan hastalarin ameliyat 6ncesi ve
son kontrollerindeki her iki uyluk gevreleri arasindaki fark
oranlari

Uyluk Cevre Ameliyat % Oran Son % Oran
Farki oncesi Kontrol
<10 mm 2 6 18 50
10-20 mm 11 30 15 42
>20 mm 23 64 3 8

Hastalardan ameliyat sonrasi muayenelerinde tek ayagi
Gzerinde ziplayabildigi kadar ileriye atlamasi istendi ve
her iki diz icin Uger kez tekrarlanan test sonrasi ameliyat
olan ve olmayan taraftaki 6lcim sonucglari karsllastlrlldl?’.
Anatomik tek band teknigi ile artroskopik OCB
rekonstriiksiyonu uygulanan hastalarin 32'sinde (%88)
%85'in Uzerinde degerlere ulasildi (Tablo 8).

Tablo 8. Anatomik endobutton yéntemi ile tek band artroskopik
OCB rekonstriiksiyonu uygulanan hastalarin son kontrollerindeki
tek bacakla uzun atlama test oranlari

Atlama yuizdesi Son Kontrol % Oran
% 95'den fazla 18 50

% 85-95 arasinda 14 39

% 75-85 arasinda 4 11

% 75'den az - -

iki hastada diz hareket acikligi 120° olarak 6lgiildii; fakat
bu kisithhgin glinlik fiziksel aktivitelerini etkilemedigi
goriulmustir. Greftin distalinde kullanilan emilebilir vida
ve tibiaya tesbit amaciyla kullanilan agraf bagh dort
(%11) hastada hafif batma hissinin oldugu saptanmistir



ancak hastalar gunliik is ve aktivitelerini etkilemedigini
belirtmislerdir.

Hamstring tendon grefti ile yapilan OCB rekonstriiksiyon
ameliyatlarinda greft alinmasi asamasinda safen sinirin
infrapatellar dalinin hasari ve buna bagli olarak krus
onlinde uyusma hissi olmasi tanimlanan komplikasyonlar
arasindadir. Anatomik yéntemin uygulandigi dort ( %11)
hastada hafif derecede uyusma hissi tesbit edildi. Bunun
hastalarin  gunlik fiziksel aktivitelerini  etkiledigi
gozlenmedi.

Hastalarin Lysholm skoru ortalamasi ameliyat Oncesi
57.1+ 1.,2 (39-88) iken, son kontrollerde 93.8+6.5 (82-
100); Modifiye Cincinnati skoru ortalamasi ameliyat
oncesi 18.943.5 (11-24) iken, son kontrollerde 28.5+2.3
(23-30) olup her iki skorlamadaki artis istatistiksel olarak
anlamhdir (p<0.05). Uyluk atrofisi ortalamasi ise ameliyat
Oncesi 2.3+1.2 (0.5-6) cm iken ameliyat sonrasi 0.9+0.99
(=0.5 \ 4) cm olarak bulunmus olup bu fark anlamhdir (p
<0.05).

TARTISMA

Spor yaralanmalarinda diz, diger eklemlere oranla en sik
yaralanan eklem olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Dizde en
stk gorilen bag vyaralanmasi ©6n c¢apraz bag
yaralanmasidir. Genel poptlasyonda goérilme sikhg
yaklasik 1/3000'dir*”.

OCB vyaralanmalari  sonucunda, bireyin  aktivitesi
kisitlanmakta, yasam kalitesi dismekte ve diz ekleminde
meydana gelebilecek yaralanmalarin sayisi artmaktadir.
Dizi bu tir komplikasyonlardan korumak ve kisiyi daha
kaliteli bir yasam standardina ulastirabilmek igin, uygun
bireylerde yaralanmis olan OCB’in tedavisi kaginilmazdir.
OCB cerrahisinde, &zellikle son 20 vyilda artroskopik
tekniklerin ilerlemesi ile onemli gelismeler
kaydedilmistirﬁ. Fakat vyapilan bunca c¢alismalar
sonucunda OCB’In biyolojisi, biyomekanigi, patolojisi
daha iyi anlasiimasina ragmen OCB tedavisinde bir
standart olusturulamamistir.

OCB’In kopmasi diz kinematiginde belirgin degisikliklere
sebep olmaktadir. OCB rekonstriiksiyonun amaci da
bozulan kinematigi eski haline getirebilmek ve osteoartrit
gelismesini engelleyebilmektir. Fakat (o]el:}
rekonstriksiyonlarindan sonra da fonksiyon bozukluklari
ve osteoartrit gelisebilmektedir7. Calismaya alinan
hastalarin henliz ameliyat sonrasi orta donem sonuglari
mevcut olup, OCB rekonstriiksiyonu sonrasi osteoartrit
gelisimi agisindan uzun dénem izlemi gerekmektedir.
Cerrahi tedaviye karar vermede 6nemli olan kisinin
aktivite dizeyidir. Kirk yas Ustl insanlar da glinimizde
aktif olarak spor yapmakta, hatta profesyonel dizeyde
dahi sportif faaliyetlerde bulunabilmektedirler. Bizim olgu
serimizde ise 40 yas Ustli hastamiz bulunmamaktadir. Kirk

yas Ustii hastalarda yapilan OCB rekonstriiksiyonun uzun
dénem sonuglarinin ortaya ¢ikmasiyla yas artik cerrahi
tedavi icin tek basina bir kriter olarak kabul edilmekten
¢ikmistir. Yasin yaninda, artrit, is aktivite dizeyi ve diger
ek tibbi durumlara gore tedavi segenegi diizenlenebilir®.
Cerrahi tedavi yasinin alt sinirt Onceleri epifizlerin
kapanma yas! olarak kabul edilmekteyken, glnimizde
bu kriter de degismektedir. Clinki ozellikle sosyal ve
kilttrel agidan ileri dizeydeki Ulkelerde, okul sporlari,
¢ocuk ve adolesanlarin yasaminda ©nemli bir vyer
tutmakta, ruhsal ve bedensel gelisimleri igin temel
egitimlerden biri halini almaktadir. Boylece
rekonstriiksiyon sosyal agidan gerekli durumlarda
epifizler kapanmadan da uygulanmaktadlrg. Klinigimize
18 yas altinda Ug¢ hasta ameliyat edilmis, bu hastalardan
birine bu teknik uygulanmistir.

Glinimuzde cerrahi tedavinin zamanlamasi agisindan
genel egilim On c¢apraz bag yaralanmasindan sonra
mimkiin oldugu kadar kisa slirede iyi bir hareket acikhgi
ve bacak kontrolli, tam bir quadriseps kas glci ve
patellar mobilite elde etmek, rekonstriksiyonu bu sartlar
altinda yapmaktir % Bizim vakalarimizda yaralanma ile
ameliyat arasinda gegen sire ortalama 19.2 aydir.

OCB cerrahisinde greft secimi halen tartismali konulardan
biridir. OCB rekonstriiksiyonunda kullanilacak olan greftin
normal bir 6n ¢apraz bagin 6zelliklerini tasiyor veya buna
yakin olmasi gerekmektedir. Fakat glinimizde kullanilan
hicbir greft normal bir OCB 6zelliklerini tasimamaktadir.
Kemik- patellar tendon —kemik otogrefti kullanimi bazi
cerrahlar tarafindan, OCB rekonstriiksiyonunda altin
standart olarak kabul edilmesine ragmen bircok
dezavantaji vardir. Bunlar, quadriseps kas gici kaybi,
tam ekstansiyon kaybi, ameliyat sonrasi dénemde diz 6nii
agrisi ve ameliyat sirasinda patella kirigi, patellar tendon
ﬁ]l[:;t[]ri] gibi komplikasyonlarin ortaya g¢ikmasi sayilabilir
McGinty ve Miller®a gore hamstring tendonlari
biyomekanik agidan patellar tendona goére daha
Ustindir. Dort  kath  semitendindz ve  gracilis
tendonlarinin dayanikhhgi patellar tendondan %138 daha
fazladir. Sertlikleri normal 6n c¢apraz bagdan g kat,
patellar tendondan iki kat daha fazladir. Normal 0On
capraz bagin anterolateral ve posteromedial parcalarinin
izometrisi, dizin fleksiyon derecelerine gore degisir.
Hamstring tendonlari dort katli yapilarindan dolayl 6n
capraz bagin bu 6zelligini en ¢ok taklit eden greftlerdirB.
Tim bu bilgilerin 1siginda kullanilacak olan greft igin altin
standart bulunmamaktadir. OCB cerrahisinde greft
seciminde hastanin isi, aktivitesi, yasi, sosyokdltirel
dizeyi ve cerrahin tecriibesini degerlendirip ona gore
secimi yapmak daha dogru olacaktir.



Femoral tlneldeki fiksasyon igin transfiks vidalar,
endobutton'lar, mitek ankor'lar, yumusak  doku
interferans vidalari, metal interferans vidalar, absorbe

olabilen  vidalar ve  washer'li  vidalar  kullanilir.
Biyomekanik  g¢alismalar  gostermistir ki  femoral
fiksasyonda en  glvenli fiksasyon = materyalleri

14,15 16

endobutton'lar ve cross pin'lerdir Chen ve ark.
femoral tesbit icin endobutton teknigi ile dort kath
hamstring tendon grefti ile yapilan OCB ameliyati sonrasi
10 wyilik  takiplerinde  tespit  yetersizligi ile
karsilasmadiklarini  ve morbiditenin duisuk oldugunu
bildirmiglerdir.

Hastalarimizin subjektif yakinmalarini ve memnuniyet
derecesini belirlemek amaciyla Lysholm ve modifiye
Cincinati skorlama sistemlerinden faydalaniimistir.
Chadwick ve ark.nin' ¢alismasinda hamstring tendon
grefti ile endobutton ydntemini kullanarak yapilan
rekonstriiksiyon sonrasi ortalama 54.4 ay takip edilen
hastalarda, ortalama Lysholm skoru 94.5 olarak
saptanmistir. Erikssonve ark.'® ayni teknigi kullanarak
yaptiklari g¢alismada Lysholm skorunu ameliyat Oncesi
ortalamasi 71 puandan ameliyat sonrasi 91 puana
ylkseldigini belirtmislerdir. Gobbive ark.” ayni teknikle
yaptiklari ameliyat sonrasi 36. ayda ki takiplerinde
Lysholm skor ortalamasini 88 olarak saptamislardir. Biz
de c¢alismamizda ameliyat 6ncesi 57.1 (39-88) olan
Lysholm skoru ortalamasini, son kontrollerde 93.8
(dagihm 82—100) olarak bulduk.

Calismalarin  karsilastirilabilmesi ve saglkh sonuglara
varilabilmesi icin standart bir diz degerlendirme
sisteminin kullanilmasi gereklidir. Bu amagla gelistirilen
IKDC skalasi yaygin olarak kullanim alani bulmustur.
Gobbi ve ark.”nin ¢alismasinda IKDC skorlamasini
kullanmis, 36 ay sonrasinda 80 hastanin 72’sinde A-B,
yedi hasta C, bir hasta da ise D skoru saptamiglardir. Biz
de son kontrolleri sirasinda IKDC skorlamasi hastalarin
%97’si A ve B skor alan grupta yer aldigini saptadik. Bir
hastanin C skorunda oldugu gorildi. D skorunda
hastamiz yoktu.

Gobbi ve ark.'® endobutton teknigi ile yaptiklari galismada
36 aylik takip sonrasinda 80 hastanin %90’inda Lachman
testini negatif saptadiklarinin bildirmislerdir. Biz de
hastalarimizin higbirinde 10 mm {izerinde deplasman
saptamadik.

(o]6:] yetmezligi olan hastalarin performans
degerlendirmesi tek bacakla uzun atlama testinde, dize
karsi olan glveni gosterme acisindan 6nemlidir.
Literatlirde saglam bacaga gore %90 lizeri gliven duymak
normal performans olarak kabul edilir. Shino®™ kendi
serisinde %80 hastada bu performansi yakalamistir. Bizim
¢alismamizda son kontrolde %88'inde, %85'in lizerinde
degerlere ulasildi.

On capraz bag rekonstriiksiyonlarindan sonra iyi bir
sonu¢ elde etmek i¢in rehabilitasyon programi ameliyat
kadar 6nem ta§|maktad|r21'22. Yapilan cerrahiyi iyi bir
rehabilitasyon  programi ile desteklemek sarttir.
Rekonstriiksiyonlardan sonra uygulanabilecek bir ¢ok
rehabilitasyon programi gelistirilmistir. Bunlarin hepsinin
temel amaci miimkin oldugunca kisa silirede iyi bir eklem
hareket acikligi elde etmek tam yike gecgebilmek ancak
bunlari  yaparken de greftin zarar gbdrmesini
engellemektirB. Biz tim OCB rekonstriiksiyonu
uyguladigimiz hastalara ayni rehabilitasyon programini
uyguluyoruz. Howell® ve ark. uygun rehabilitasyon
programlari uygulanan hastalarin dért -alti ay sonra spora
donebilecekleri yayinlanmistir.  Hastalarin  periyodik
kontrollerinde rehabilitasyondan dolayr herhangi bir
sikayet ve patolojiye rastlamadik.

Literatiirde anatomik olarak OCB’nin iki fonksiyonel bag
icerdigi (AM ve PL band) en glizel sekilde gosterilmistir.
Ancak klinik ¢alismalar, OCB rekonstriiksiyonundan sonra
uzun dénemli fonksiyonel sonuglar icin uzun sireli takip
gerektigi ve hala daha yeni gelismelerin oldugunu
gbstermektedirzs.

Yapilan kadavra calismalari her iki fonksiyonel OCB
bandin rekonstriiksiyonunun, anatomik OCB tek band
rekonstriiksiyonundan daha normale vyakin bir diz
kinematigini saglayabilecegini ve diz ekleminin rotasyonel
kinematiginin daha iyi olabilecegini g(’jstermi§tir26. Buna
ek olarak, Tashman ve ark.”” tarafindan yapilan bir in vivo
calismada, OCB tek band rekonstriiksiyonunun
anteroposterior diz stabilitesini geri kazandirdigi;ancak
diz ekleminin rotasyonel stabilitesini geri kazandirmadigi
gosterilmistir. Biz yaptigimiz takiplerde bu yénde bir
sonuca rastlamadik.

Literatliri gozden gegirdigimizde, buglnki tekniklerle
yapilan tek-bant OCB rekonstriiksiyonunun %75- %90
arasinda iyi ve mikemmel sonug verdigini gijrijyoruz.zg'?’o.
Biz de olgu serimizin son kontrolleri sirasinda IKDC
skorlamasi hastalarin %97’si A ve B skor alan grupta yer
aldigini saptadik.

Bu ¢alismanin sonucunda; on  capraz bag
rekonstriiksiyonunda anatomik dort kath tek band
endobutton yontemi ile yapilan cerrahi tedavinin giivenli
ve orta donem sonuglarinin  basarili  oldugu
duslincesindeyiz.
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