Acta Orthop Traum Turc. 23, 181-186

On capraz bag tamirinde kemik bloklu iliotibial
bantin intraartikuler transferi:

5 yilhk takip ve bulgulanmizin analizi

Mehmet S. Binnet®, Ertan Mergen®, Yalim Ates®, Yavuz Onem®

On capraz bag yirtiklarun cerrahi tedavisinde gergekgilikten uzak hedefler kurmamak icin hasta popilasyonunun ayninti-
I bicimde tarumlanmas: gereklidir Bu ¢alismamizda daha 6nceki yillarda erken sonuglanm yayinladiimuz intra-artikiler kemik
bloklu iliotibial bant transferi yapilan olgulanmizin 5 yil sonraki bulgulanmn analiz ettik. Bulgularnimiz artroskopik gozlemlerle de
desteklendi. Buna gére; 6n ¢apraz bag yirtiklannda kullamlan bu yéntemin daha ziyade amatér olarak sporla ugrasan daha seden-
ter hayat yasayan kimselere uygulanmasirun daha uygun olacaf sonucuna ulasilmistir. Aynca bu ¢calismarmizdaki histolojik tetkikler
bagm damarlanmasinun sirekli oldugu konusundaki gérisleri destekler mahiyettedir.

Bone Block Iliotibial-Band transfers in the treatment of Anterior Cruciate Ligament Dificiency

In order to accomplish a good treatment for anterior cruciate ligament failure the patient population must be adequately selec-
ted. In this paper we present the late results with a 5 year follow-up our previously published intra-articular iliotibial band transfers.
Our finding were supported by arthroscopic examination. Accordingly; we found that this method should be used on patients lea-
ding a sedentery life-style and are interested in sports only recreationally. Also our histologic examination showed that the vascula-

rity of the ligament is continuous.

On capraz bagin tam kesisiyle baslayan patolojiler ar-
tik basit ligamentdz gevseklik sonras: gelisen lezyonlar
gibi yorumlanmayip, klinik bir sendrom olarak degerlen-
dirilmektedir®. Zaman i¢inde bozulan eklem fonksiyon-
lan ile birlikte, kisinin aktivasyonlarii da sinirlayarak ar-
tan semptomatolojisi patolojinin progressif 6zellifini gos-
termektedir®*"), Progressif patolojilerse erken taru ve te-
daviyi gerektirir.

Noyes konu Gzerine bildirilen tedavi yontemlerinin en-
dikasyon ve sonuglannin agik bir sekilde analizi i¢in en
az 5 yil gerektigini vurgulamstir®. Buna direk goriisi
iceren artroskopik bulgulann ilavesiyle giinimizde da-
ha gercekei sonuglara ulasmak mamkandar.

Diz ekleminin eklem ici ve eklem dis1 ligament tamir-
lerinde hemen hemen her tir kollajen doku kullamlmus-
ur™. Proksimal arteriyel beslenmenin verdigi avantajla
iliotibial bant, diz instabilitelerinin tedavisinde intraarti-
kiiler ve ekstra artikiiler yonternlerde transplant olarak kul-
lan]]:nakmdlrﬂ.&.i.s.‘lll))_

1981 yilinda Insall ve arkadaslar iliotibial bant’m prok-
simal ucu ve nérovaskiler beslenmesini koruyarak, bas-
ka bir lokalizasyona alma prensibine dayanan yontemle-
rini bildirdiler. Yontemin en 6nemli avantajlanndan biri-

de cerrahi sonrasi bakim ve rehabilitasyon programirn:

basite indirgenmis olmasiydi™®.

Ulkemizin kiiltiirel ve sosyal yapisindan dolay: tim ol-
gulanimuzi ayru olanaklar ile rehabilite edemeyisimiz yon-
temin bu avantajindan dolay: yayiru takiben uygulamamn
tarafimizdan tercih nedeni olmustur. Hooper gibi biz de
2 yil siireyle yanlhizca kontrendike oldugu postero-lateral
instabiliteler haricindeki olgulanmizda yéntemi yaygin ola-
rak uyguladik®9,

Bu retrospektif calismamizda baska hzcbtr ilave bag pro-

sedlrd uygulamayip en az 5 yil takip ettiimiz intraarti-
kiler kemik bloklu iliotibial bant transferinin sonuglarin
analiz ettik. Geg sonuglanmuzla birlikte 1985 yilinda yi-
ne bu strekli yayinda yaymlanan erken sonuclarnimizin
zaman icerisinde gidisi ve konu fizerine artan deneyimi-
miz ve yeni literatiir gérusleri ile birlikte tekrar tartisma-
y1 amagladik.

Gereg ve yontem:

Ana Bilim Dalimizda 1982-1988 yillan arasinda 23 ol-
guda diger kapsil ve bag tamir yéntemleri uygulanmak-
sizin yanhzca Insall'un dnerdi@i endikasyon ve cerrahi tek-
nik dogrultusunda kemik bloklu iliotibial bant transferi
uygulanmstir. Olgularimizdan 18'i 1982-84 yillan arasin-
da cerrahi tedavi gormustir

Bu galismamizda; en az 5 yil 6nce intra-artikiiler ilioti-
bial bant transferleri ile tedavi ettiklerimizi degerlendir-
meyi amacladifiimizdan; konservatif yontemlerle veya
breysle tedavi edilen, primer tamiri yapilan veya farkh tek-
niklerle tamiri yapilan olgularimizi bu galismarmiza dahil
etmedik. Ayrica mektupla davetimize cevap vermeyen, son
kontrollerini yapamadiiimiz 3 oldu ve 1985-1988 yillan
arasinda cerrahi girisim yapilip kontrolleri devam eden
5 olgumuzu da ¢alismamizin disinda tuttuk.

Buna gore galismamza temel olan 15 olgumuzun ge-
nel ozelliklerinin dokiimi asafidadir:

N: 15 olgu

E: 14 (%93.3)

K: 1(% 6.6)

Cerrahi girisim uyguladigimiz sirada ortalama yas: 26.7
(18-36)

Etiolojik nedenler:

10 olguda (%66.6) sportif travma.

(1) AUTF. Ibni-Sina Hast. Ortopedi ve Travmatoloji A-B.D. 6dr. Gor.
(2) AUTEF Ibni-Sina Hast. Ortopedi ve Travmatoloji A.B.D. édr. tiyesi.
(3) AUTE Ibni-Sina Hast. Ortopedi ve Travmatoloji A.B.D. Arastirma Gor.
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3 olguda (%20) gunlik yasamda olabilecek travma
(disme v.b.)
1 olguda (%6.6) trafik kazas:

1 olguda (%6.6) is kazas: seklindedir.

Etyolojik nedenin sportif travma oldugu olgularimizin
higbiri profesyonel dizeyde sporcu degildi. Yaralanma
amator sportif ugrasilar sirasinda olmustur,

9 (%60) olgumuzun bize miracaatlanindaki primer
semptom siirekli veya giinlik aktiviteler sirasinda gelen
bosalma hissidir (giving-way). Bu durum 5 olguda dizde
effiizyon ve agriyla kombine idi. 4 olgumuzda ise primer
sikayet kilittenmeydi. 2 olgu ise dizinde tam tarif edeme-
digi rahatsizliktan yakiuyordu.

Semptomlarin belirginlesmesi ile birlikte, olgularimz
ilgilendikleri sportif aktivasyona ara vermislerdi. Ayrica
olgulanimizdan higbirisi klinifimize bagvurusundan 6n-
ce ciddi bir rehabilitasyon programi gérmemislerdi.

Olgularimizda cerrahi endikasyon; gunlik olagan ha-
reketlerde bile devam eden fonksiyonel ve statik instabi-
litenin eklemde yol agacad hasarlardan korumak igin ko-
nuldu.

O yillarda artroskopi Ana Bilim Dalimizda rutin ola-

rak uygulanmadifindan bu yéntemden tamda yararlarnil-
madi. Aynica yine o zamanki fizik muayene protokolimiiz
nébtral pozisyonda 6n gcekmece ve ekstansiyonda varus ve
valgus stress testinden olusmaktayd1. Buna gére cerrahi
oncesi bulgularmmiz tablo 1'de verilmistir

Tablo 1:

+++
Valgus Stress (eks.) :
Varus Stress (eks.) ;
One gekmece (ndtral)
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Pivot shift testi her olgumuzda aym yontemle bakama-
diimizdan preoperatif deerlendirmeye almadik.

Instabilitenin smuflandinimasin Insall’in nerdigi, Ken-
nedy’'nin tek planh smiflandirmasina gére yapildi. Buna
gore;

10 olgu (%66.0) tek planh anterior,
4 olgu (%26.6) antero-medial,
1 olgu (% 6.6) antero-lateral'di.

Travmay: takiben cerrahi girisime kadar gegen siire or-
talama 26.5 aydir (8-84 ay). Bu sire icerisinde 1 olguya
total i¢ menisektomi ameliyat: uygulanmistir.

Cerrahi girisim Insall'un bildirdigi teknik ve tiim kural-
larna bagh kalinarak ekibimizden biri tarafindan gergek-
lestirildi. Yalmz kemik blogunu vidayla tibia Gizerine ye-
terli stabilizasyonunu saglayamadiimiz olgularda stabi-
lizasyon icin staple ekledik. Cerrahi tamire 8 olguda
(%53.3) total i¢ menisektomi ilave edildi. Ayrica olgula-
nrmuzin 3'inde (%20) travmatik 2’sinde (%13.3) ise de-
jeneratif kikirdak degisiklikleri saptandi.

Post-operatif 1 olgumuzda yiizeyel enfeksiyon gelisti. Uy-
gun tedavi ile dizeldi. Bundan baska erken dénem komp-
likasyonu gézlenmedi.

Post-operatif rehabilitasyon programirmizda da, Insall*
un genel ilkelerine bagdh kalinmakla birlikte, kiltir daze-
yi diisik ve kirsal kesimden gelen olgulanmizda daha dik-
katli ve yavas bir program uyguladik. Bu yiizden tdm ol-
gulanmizda rehabilitasyon programi aym diizeyde uygu-
lanamad.

Sonuclar:

Cerrahi sonrasi 6. haftay: takiben 6. aya kadar 6 hafta-
lik aralarla, bunu takiben 3'er aylik aralarla kontrollerini
yaptifimuz olgulanmizin, ortalama 18.5 aylik takip sonug-
larmmuzi daha 6nce yaymnlamistk®. Bu olgularimizdan
tekrar kontrol davetimize gelen 15'inin muayenesi tarafi-
muzdan yapildi. Bu sire icerisinde higbir olgumuz dizi
tzerine tekrar bir cerrahi tedavi gérmemislerdir.

Buna gore cahsmamizdaki olgular ortalama 5.54 yil (5-7
yil) takip edilmislerdi. Daha 6ncede belirttigimiz gibi bu
olgulanmuza hicbir ilave bag prosediiri uygulanmadigin-
dan sonuglarimiz dogrudan dogruya kemik bloklu ilioti-
bial bantan intra-artikiiler transferine baglanebilir.

Olgulanmizin mevcut semptomlarn, ayru konuda yayn-
lanan dider seriyle karsilastirma olanad vermesi acisin-
dan Noyes'in kriterlerine gére yapildi®®. Buna gére ol-
gulanmuzin dizlerinin fonksiyonel kapasiteleri Noyes'in kri-
terlerine gore tablo 2,3,4,5,6,7,8,9,10 sunulmustur. 11 ol-
gumuz (%73.3) cerrahi girisiminden memnun oldukla-
rint bildirmislerdi. Memnuniyet ifadesindeki ortak nokta
ganlik aktivasyonlar sirasinda dizde bosalma hissinin
(giving-way) olmayisi idi. Bunun yarusira dizlerine cer-
rahi tedavi gecirmis olmanin verdigji giivensizlikten do-
lay1, aktivasyon diizeylerini arttirmak konusunda bir gay-
ret sarf etmemislerdir. Sportif aktivasyonlarna devam
edenler geng, dinamik ve gelistirilmis adele giciine sa-
hip olgulanmizdir. Cerrahi girisiminden memnuniyetsiz-
liklerini ifade eden olgular ise patolojiye dejeneratif de-
gisikliklerin eklendidi dizlerdir.

Hastalann fizik muayene protokoliine gére bulgulanmiz
tablo 11'de sunulmustur. Cerrahi oncesi protokol'e 6ne
subluksasyon fenomenini tesbiti i¢cin McIntosh'un Pivot-
Shift ile Lachman testini ilave ettik.(!),

Tablo 11:

1 — + ++ +++
Valgus Stress (eks.).. . . 3 2
Varus Stress (eks) . 8 1
One Gekmece (ndtral).. . 7 6 2
lachmarn. = 3 12
PwvotShift - 7 8

Olgulanmuzin rutin radyolojik kontrollerinde vidarun ko-
numu ve dejeneratif degisiklikler gézlendi. 1 olguda ke-
mik blogun tibiaya kondugu yerde ossedz yiikseklik goz-
lendi. Diger hastatarda kemik blok ve vidanun konumun-
da bir degisiklik gézlenmedi. 4 olguda (%26.6) hafif, 2
olguda (%13.3) orta dereceli medial kompartman tutan
dejeneratif degisiklikler gelismisti. (Sekil 1,2,3) Dejene-
ratif bulgularin oldugu 6 olgudan (%40) 4'inde intra-
artikiiler transfere total i¢ menisektomi ilave edilmisti.

Semptomlar olan 10 olgunun (%66.6) 4'ine eklemi
direk goris altinda izlemek igin artroskopi uygulandi. Bu
sirada transfer edilen bagin yapisi konusunda bilgi edi-
nildi. Bu olgularda bag konumunda duruyordu ve bir kop-
ma soz konusu degildi. Probla yapilan palpasyonda ba-
gin gergin olmadid: gozlendi ve higbir olguda cerrahi si-
rasinda konulan gerginlikte degildi. Bu olgulanmizda
transfer edilen banttan transartroskopik punch biopsisi
alindi. Tam biopsilerin Histopatolojik tetkiklerinde kolla-
Jen doku Gzelliklerine sahip, damardan zengin yapilar géz-
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Sekil 1: 41 yaginda 5 yil 6nce tedavi gdren olgunun hafif artrotik bulgu-
laria birlikte dizinin 2 yonl( grafisi.

Sekil 2,3: 40 yasinda 6 yil dnce tedavi géren olgunun orta dereceli art-
rotik bulgulan. Vida cerrahi sonrasi birinci yilda gikanimistic

Sekil 4: M.B. Prot. No. 161945. H.E. 30X biydtme; kollajenden zengin
hiicreden fakir bag dokusu igerisinde damar yapslannin histolojik gori-
ndmd.

- dirilmesi

Sekil 5: H.E. 100X biyatme ile ayni olguda endotel ile doseli damar ya-
pilar,

Sekil 6: A.E. Prot. No: 308827, H.E. 30X blyatme; bir bagka olgunun
cerrahi tedaviden 5,7 yil sonra histolojik kesitlerinde ayn 6zelliklerin go-
randma.

lendi. Tim kesitlerde damar yapilan yaygindi (Sekil
4,5,6).

6 olguda (%40) ge¢ dénemde goze carpan diger bir
komplikasyon ise N. Saphaneus'un infrapatellar dalinin
duyu alani olan patella Gzeri ve altinda hipoesteziden
anesteziye kadar degisen duyu bozukluklan idi.

Tartigma:

On garpaz bag tamirleri sonrasi sonuglarin degerlen-
konusunda cok c¢esitli gorisler var-
dir*2343881040 By gorislerdeki farkl yaklasmmlar kalict
semptom ve bulgularin degerlendirilmesi icinde gegerli
olmaktadir®#*)_ Bu ytizden literatiir bilgileri dogrultusun-
da yaptifimuz girisimlerin ge¢ sonuglarinu degerlendirir-
ken, o donemdeki kriterleri mi yoksa giinimizan degi-
sen kriterlerine gére mi ele alinmasi gerektidi tarhismaya
acgiktir

Tedavi ydntemlerindeki basary1 tedavi dncesi sportif ak-
tivasyon veya ise donis ile deferlendirilme ginim{zde
kisinin fonksiyonel dizeyi hakkinda bilgi vermede yeter-
siz kalmaktadir®™. Bu yiizden galismamizin fonksiyonel
ve aktivite dederlendirilmesi Noyes’in sundugu kriterle-
re gore yaptik®®. Konu tizerine sunulan son serinin No-
yes'e gore deferlendirilmesi, sonuglarimizin karsilastir-
ma olanagimi vermesi agsindan, uygulamamiz olan
Lysholm degerlendirmesini bu ¢cahsmamizda kullanma-
miza neden olmustur®54H,
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Olgulanmuzin kaltirel veya sosyal yapilarina gore, cer-
rahi girisimi kabullenis bigimleri tedavi sonras: aktivas-
yon diizeyini belirleyen kriterlerden biri olmustur. Cerra-
hi 6ncesi amatér dizeyde sportif aktivasyonlan olan geng
ve dinamik olgular, cerrahi sonras: giicli adele yapismin
yardimiyla da bu aktivasyonlarina devam etmislerdir. Di-
ger olgulanmiz ise cerrahi sonrasi gordukleri rehabilitas-
yon programindan sonra ne ciddi bir egzersiz programu
ne de sportif aktivasyon yapmak i¢in bir gayrette bulun-
muslarda.

Insall; yonteminin aktif sporcularda yapilmasiru 6ner-
mesine karsin, bu yaymdan 5 yil sonra Hooper aym: yon-
temle kendi deneyimlerinin Insall kadar iyimser olmadi-
ginu ve sporcularda artik bu yontemi kullanmadiklanm bil-
dirmektedir®". Hooper'den bir yil sonra Imhoff ortalama
25,6 ay takip ettidi olgulardan %79.4'tiniin diz dzerine
stress gelecek sporlan yaptifim vurgulamigtir®. Celiskili
yaklasimlarn yapildign bu konuda bizim deneyimlerimiz-
de yetersiz kalmaktadiz Noyes'in bildirdigi gibi agm, sis-
me ve bosalma hissinden olusan semptomlarn ortaya Gi-
kis1 aktivasyon diizeyine baghidir®. Her yasta spor yapi-
labilecegi goristnin yaygin olmadid: tilkemizde olgula-
rnimiz ganlik yasam igin gerekli hareketlerin disina gik-
mamalar aktivasyon diizeyine bagh semptomlarda art-
ma olup olmadifim gésterilmesi bakimindan bir fikir ver-
memektedir

Buna gore ulastiimiz sonuglar, aktivasyon diizeyi nor-
mal giinlik yasami olan ve asir1 hareketlerden kaginan
olgu grubuna aittic

Erken sonuglanmz iceren makalemizde olgularimizin

fonksiyonel degerlendirmesi cerrahi girisimden memnu-
niyetlerine gére yapilmisti®). Tarafimizdan yapilan son
kontrollerinde olgularimizin %73.3'G cerrahi girisimden
memnundular. Bu memnuniyetleri giinlik yasamda bo-
salma hissinin ortadan kalkmas seklinde ifade edilmis-
tir. Cerrahi girisim icin endikasyonlardan biride ganlik
hareketlerde sikga karsilasilan ve 6n ¢apraz badin tam
kopukluguna isaret eden bosalma hissi oldujundan, uy-
guladifimiz yontemin 5 y1l sonra basarili yoniniin bu his-
sin ortadan kaldirmas oldugu izlenmistir. Insall yontemiy-
le tibra tizerinde dinamik stabilizasyon Illietibial bantin
kalcaya kadar uzanan proksimol béliimiinden destek ala-
rak saglanmistir

Basanl: bag tamirinin objektif kriterleri ise negatif Pivot-
Shift testidir. Bu test %53.3 olguda pozitif olmasmna kar-
sin dizlerin bu denli fonksiyonel phroblemlerinin olma-
yis1 aktivasyon diizeyinin yiksek olmayisindan kaynak-
landifi gérisiindeyiz. Onceki ¢alismamiza oranla Pivot-
Shift testindeki bulgular degerlerin zaman icerisinde de-
gisebilecedini gostermektedir®.

Stabilite muayenesi icerisinde ekstansiyonda bakilan va-
rus stress testinin, cerrahi 6ncesi degerlere gére biyik
oranda olmasada arttif izlenmistir. Bu Noyes'in iliotibial
banttan alinan transplantlarnin kuvvetli olmas: icin yapr-
lan genis diseksiyonlarin yapinn lateral stabilizator etki-
sini azalthf gorisinid dogrulamaktadir™.

W. Miiller iliotibial bantin septum intermuskulare ile ya-
kin iliskisinin yam sira dis epikondilden baslayip Gerdy
tiiberkiliine uzanan én iliotibial banti *'ligamentum femo-
rotibiale laterale anterius’ diye ayn bir lateral stabiliza-
tor gl olarak bildirmistir® Scott bu yontem Gzerine mo-
difikasyonunu iliotibial bantin anterior ve posterior kolla-

nindaki diseksiyonu sinurh tutarak, bantin septum inter-
muskulareyle iliskisini koruyarak yaprustu®'?, Bu modi-
fikasyon sundugumuz olgulann disinda uyguladifimiz ye-
ni olgulanimizda bizim iginde gecerli olmustur.

Insall'in yontemin posterior ve lateral instabiliteler di-
sindaki tim major instabilitelere uygulanabilecegini bil-
dirmekteysede sonuglarda izlenen, iatrojenik lateral ins-
tabilite bize endikasyon alanimn bu denli genis tutulama-
yacadinu gostermistir®). Scott; ydntemin cerrahi éncesi

+ 2'den fazla sagital coronal ve rotasyonal instabilitesi olan
dizlerde yetersiz kaldiinu bildirerek; bu tip olgularda int-
raartikiiler veya ekstra-artikiiler ydntemlerin kombinasyo-
nunu dnermektedir®®.

Gindmizde Insall'un yontemi kollateral ligamentlerin
bitinliginin bozulmadifi ve rotasyonel testlerin nega-
tif oldugu olgularda diger yontemlere alternatif olmakta-
dir Alternatif olarak en biyik avantaji ise yeni ve komp-
leks bagj tamirlerindeki tedavi siiresinin ortalama %75’ini
kaplayan rehabilitasyon programinun bu yontemle basite
indirgenmesidir™®. Imhoff bu yontemle ise dondsin cift-
¢i veya agrr iste calisanlarda ortalama 21 haftada, otura-
rak calisanlarda ise ortalama 11 haftada gerceklestigini
bildirmistir®. Bu avantajina ragmen olgularimizda gori-
len hareket kisitlilifi, olgulanmizin ayru rehabilitasyon
programindan yararlanmamasindan kaynaklandigina ina-
nuyoruz. Hastalanmuzin kiltir dizeyindeki artis, konu tze-
rine artan deneyimimiz ve sirekli pasif hareket saflayan
motorize cihazlar ginimizde bu problemimizin ¢dzil-
mesine yardimci olmustur. '

Yontemin sonuclarini etkileyen diger bir faktor de trav-
ma ile cerrahi girisim arasindaki siredir. Scott travmay:
takiben 6 ay igerisinde bu yontemin uygulandif: olgular-
da sonuglarin herzaman yeterli oldugunu bildirmistir®?,
Olgulanmiz da cerrahiye gegcis siremiz Scott'a gore da-
ha uzundur. En uzun zaman olarak bildirilen 84 aylik si-
re, Noyes'un kronik 6n ¢apraz bagdan yoksun diye tarum-
ladith diz grubuna girmektedir™. Bu dizlerde zamanla
primer patolojinin boyutlan biytadagda gibi ilave olan se-
konder lezyonlar tedavi sonuglann olumsuz etkileyecektir.

On capraz bagjdan yoksun dizlerde bosalmann olus-
turdugu tekrarlayici travmalar oncelikle meniskiis lezyon-
lan igin risk tasirlar®™. Olgularmizin %53.3'de cerrahi
sirasinda total menisektomi de uygulanmistir. Bugtinki
uygulamalanimizda 6ncelikle meniskislerin korunmasi-
ru amacliyorsakia o yillarda yaygmn olarak uygulanilan total
menisektiimiler 6zellikle ge¢ donem sonuglanmizi olum-
suz etkilemislerdir. Insall'in kétd sonug elde ettigi 3 ol-
gusu menisektomi ile kombine edilen olgulandirt®.

Radyolojik olarak dejeneratif degisikliklerin oldugu %40
olgunun %26.6'da total menisektomi uygulanmis olmasi
menisektomi sonrasi dejeneratif defisiklerdeki hizlanmay
gostermektir Calismamizda 6n capraz baglann hangi yon-
temle tedavi edilirse edilsin meniskuslarin korunmasi ge-
rektigini bir kez daha gdstermistir.

On ¢apraz bay tamirlerinde stabilite testlerindeki az da
olsa geriye dénisler Noyes'in iliotibial bantin kompleks
diz hareketlerine tam ayak uyduramadifin bildiren go-
rasind belirli 6lgide dogrulamaktadir”. Ortalama 18.5
aylik takiplerimizi iceren ilk bulgularimizdan yaklasik 5
yil sonraki bulgularimiz cerrahi tedaviyi olumsuz yonde
etkileyen faktorleri daha acik bir sekilde gostermistir. Ba-
sanh sonuclara ancak saydiumiz olumsuz olabilecek fak-



Ongapraz bag tamirinde 185

TABLO 2: Agn TABLO 5: Eklem sertiigi
Hasta sayist Hasta sayist

D E
B Series A Bl Series A
A Agn yok A Normal sinifarda hareket
B Agir spor veya galigma sirasinda agn B 0-10 derece fleksiyon kaybi
Gy apice i Galgme: avaanaa. e - C 10-20 derece fleksiyon kayb
D Yartrken agn D 20-30 derece fleksiyon kaybr
E Belirgin agn E 30 derece ve stil fleksiyon kayb
TABLO 3: Hidroartroz TABLO 6: Yurome dizeyi
Hasta sayisi Hasta sayisi
14 L il ram o e st Ee

IR - Series A Bl Seres A

A Hidroartroz yok A Normal sinirsiz

i if problem
B Agir spor veya galisma sonrasinda hidroartroz B Hafif p : L
C Hafif spor veya galisma sonrasinda hidroartroz C Orta derecede problem, engebel satihta ylriyememe

O Spor yapmay! engelleyecek kadar hidroartraz D Glddeit 90ciak (200-300 m. ylrGyebikme)

E Basit aktivitelerle hidroartroz E Destekli yarime ihtiyaci
TABLO 7: Merdiven ¢ikma
TABLO 4: Bogalma hissi Hasta sayisi i
Hasta sayrsi 10
A B e S s i e e Ty Wk e wan i e ) L e - -

- A A Normal simirsiz
A Bosalma hissi yok B Hafif problem -
B Agir spor veya calisma sirasinda bosalma hissi C Qna dt_!ret::etie problem, sadeca_ 10-15 basamak cikabiliyor
c ; D Siddetii giglik, yardimla gikabiliyor
Hafif spor veya galigma sirasinda bosgalma hissi E Cok siddetli zorluk. sad 1-5 basamak cikabil
D Spor yapmay! engelleyecek kadar bosalma hissi COI el el
E Ginlik aktivitelerfe bosalma hissi
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TABLO 8: Kosu yetenedi
Hasta saysi

10

Bl Series A
* 6 olgumuz bu aktivasyonu hi¢ denememistic

A Normal

B Orta tempo kosu

C Hafif tempo kosu (1-2 km.)

D Cok hafif tempoda kogu (100-200 m.)
E Kosu imkansiz gibi (birkag adim)

TABLO 9: Sigrama ve dénme yetenedi
Hasta sayist

Bl Series A

* Diger olgulanmiz bu konuda aktivasyon gastermediklerini bildirmis-
lerdic

A Normal

B Baa sporlan yapabilme

C Agir sporlan yapamiyor

D Tiam sporlarda problem oluyor
E Bu aktiviteleri yapamiyor

torlerin dikkate alinmasinun yarusira, deneyimli ve kusur-
suz bir cerrahi teknikle ulasilabilir.

Yapilan kontrol artroskopilerinde bagin eski gerginligin-
de olmasada canhlifiru korumas: vaskiiler devamhiligina
baglidir. Scott’'un vaskiler devamlihi@in streklili§i konu-
sundaki gorisleri tarafimizdan histolojik olarakta kart-
lanmustir!?, Vaskiiler devamlilik bagin revaskiilerizasyo-
nuna kadar olabilecek olumsuz etkilenmesini ortadan kal-
dirmustir. ¢

Sonug olarak; 6n ¢apraz bag yirtiklarinda kullarulan bu
yontemin Kollateral Ligamentlerin bitiinlidinin bozul-
madids, rotasyonel ve Pivot testlerinin negatif oldugu ol-
gularda, meniskuslan koruyan ve ilietibial bantin sirh
disseksiyonu ile uygulanabilecedi sonucuna ulasilmistir.

Aynica bu galismamizda Scott'un bagm damarlanmasinmn

TABLO 10: Genel aktivasyon dizeyi
Hasta sayist

10

A Normal diz gibi

B Baz sporlan yapabilme

C Agir sporlan yapamiyor, hafif spor veya ig
D Spor yapmada problem oluyor, hafif is

E Ginlok aktivasyon dazeyinde problem

strekli oldugu konusundaki goriislerini destekler ma-
hiyettedir.
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