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Tegner 3-7 düzeyindeki ön çapraz bağ yetmezliği olan 
hastalarda artroskopik menisektomi 

Halit Pınar(l), Devrim Akseki(2), Kadir Ya1dız(3), Osman Karaoğlan(4) 

1992- 1995 yıl!an aras1l1da ön çapraz bağ (ÖÇB) yetmezliği olan 37 hastan1l1 37 dizine artroskopik meni
sektomi yapi/dı. Hastalara aymwli bilgi verildikten sonra ya OÇB rekonstrüksiyonu önerilmedi, ya da hasta
lar kabul etmediler. Son kontrole gelen 23 hasta çalişmaya alindı. Hastalann yaşlan 21 -47 arası, ortalama 
31 yaş olup tümü erkek idi. 15 dizde medial, 3 dizde lateral, 6 dizde her iki menisküs yu·llktl. 30 ylrtlğııı 27'si 
için artroskopik menisekromi yapıldı: 16 parsiyel medial, 9 parsiyel lateral, 2 subtotal medial4 dizde Grade 
3-4 kıkıı·dak lezyonlan vardı. Grajilerde 3 dizde minör dejeneratif değişiklikler saptandı. Takip süresi ortala
ma 27 ay (12-58 ay) idi. 21 hasta daha iyi olduğunu, 2 hasta ise bir değişiklik olmadığl/1/ belirttiler. 1 8  hasta
iliil değişen derecelerde yak1l1malan vardı. Lysholm skalas1l1a göre sonuçlar şöyle idi: 4 mükemmel, 7 iyi, 7 
qrta, 5 kötü. 19 hastallin skoru yükselmişti. Haslaiann %65'i istedikleri aktivite düzeylerine dönebilmişlerdi. 
Instabilite semptomlan olmakslZlll mümkün olan en yüksek aktivite düzeyi Tegner 6 (hobi amaçli basketbol, 
hentbol, tenis, kayak) idi, fakat biL kural değildi. Tegner 7 sadece daha düşük bir peıjormansdiı mümkündü. 
SOIl kontrolda 7 hastaya (%39) OÇB rekonstrüksiyonu gerekti veya öneriidi. Sonuç olarak hem OÇB'1 hem 
meniskıısii yırtık bir hastada OÇB'a konservatif veya cerrahi yaklaşıma karar vermede Tegner 6 düzeyi S1l111· 
gibi görünmektedir. Daha yüksek ve daha düşük düzeylerde endikasyonlar ııet olmakla birlikte, Tegner 6 dü
zeyinde konservatif yaklaşımll1 sonuçlan değişkendir. 

Anahtar kelimeler: Ön çapraz bağ, menisektomi, artroskopi, aktivite düzeyi 

Arthroscopic meniscectomy in ACL-deJicient krıees in a population of desired activity levels of 
Tegner3 to 7 

37 ACL- dejieieııt knees (37 patients) underwent arthroseopie meniseeetomy betweeıı 1992 and 1995. Ha
ving received detailed information on the procedure, these patieııts either rejeeted or were not offerred ACL 
surgery. 23 patients with aıı average age of 31 and both in6 knees. Arthroseopie meniscectomy was done for 

27 of 30 tears: 16 partial medial, 9 partial lateral, 2 subtotal medial. 4 krıees had Grade 3-4 ehorıdral lesions. 
X-rays revealed miııor degenerative changes iıı 3 knees. Clinical evaluatioıı eonsisted of a questioıınaire, ma
nual laxity tests, Lysholm score and Tegner activity score. Mean jollow- up was 27 months (range, 12-58). 21 

fe/t their knees were better, and 2 did 1I0t note any change. 1 8  patients had varying degrees of complaints. 
Only 5 patieııts were asymptomatic. Arthroscopic meniseeetomy led to higher scores in 19 knees. Overall re
sults according to the Lysholm scale were as jol!ows: 4 excellent, 7 good, 7 fair, and 5 poor. 16 had accepted 
activity modijicatioıı prior to surgery and 7 had IlOt? 517 return ed to preoperative activities. Overal! 65% co
uld return to their desil-ed activity levels. The highest activity level possible without any syriıptoms of ins
tability was Tegner 6 (recreational basketbal!, handball, tennis aııd skiing), but this was not a rule. Tegner 7 
was possible only at a lower peıjormance. 7 patients (30%) needed or were ojferred ACL reconstruction. 
Tegner 6 seems to be the borderline aetivity level jor conservative or surgieal treatment of ACL dejiciency. 
Indications are clear for higher and lower levels, buı a conservative approach for level6 will yield unpredic
table results. 

Keywords: Anterior cruciate ligament, meniseectomy, arthroseopy, aetivity leve! 

Pek çok çalışmaya rağmen ön çapraz bağ (ÖÇB) 
yetmezliğinin tedavisi halen netleşmemiştir. Gerek 
sorunun doğal seyrini, gerekse tedavi sonuçlarını et
kileyebilecek bazı faktörler bilinmektedir; yaralanma 
ile başvuru arası geçen süre, dizde başka lezyonların 
varlığı, kişinin yaşı ve aktivite düz(:yi, kişinin tedavi
ye uyum derecesi. Hangi hastaya OÇB rekonstrüksi
yonu gerektiğine karar verebilmek için öncelikle 
OÇB yetmezliğinin doğal seyrinin iyi bilinmesi gere
kir, fakat gerçek bir doğal seyir çalışması günümüze 
dek yapılamamıştır. Daha da önemlisi doğal sey'ir
aktivite düzeyi ilişkisinin açıklanması gerekir. On 
çapraz bağ reko�strliksiyonu gereken başlıca hastalar 

şunlardır: a. aktivite düzeyi yüksek olan hlistalar b. 
genç hastalar c. ciddi instabilitesi olanlar. OÇB yet
mezliği olan hasta ayrıntılı olarak bilgilendirilmeli, 
bu şekilde tedavi yönteminin seçimine doğrudan ka
tılması sağlanmalıdır. Aktivite düzeyini düşürmeyi 
kabul eden hastaya öncelikle konservatif tedavi öne
rilebilir. Aktivitesi düşük veya orta derece olan ve 
nispeten ileri yaştaki hastalarda tedavi konservatiftir. 
Konservatif tedavinin geç sonuçları bazı çalışmalar
da iyi (15, 19) iken diğerlerinde kötü (8, i 7) olarak 
bildirilmiştir. Konu ile ilgili çalışmaların çoğunda 
hastaların aktivite düzeyleri heterojendir.Sonuçların 
daha anlamlı olabilmesi için hasta popülasyonlarının 
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homojen olarak oluşturulması gerekir, yani aktivite 
düzeyi "düşük", "orta" ve "yüksek" olan hastalar ayrı 
ayrı incelenmelidir. Menisküslerin mümkün oldu
ğunca korunmaları gerekliliği klinik ve laboratuar 
çalışI1lalarıyla gösterilmiştir (3, 6, 7, 9, 24, 26). Kro
nik OÇB yetmezliği izole olabildiği gibi menisküs 
yırtıkları ile de karşımıza çıkabilmektedir; yırtık .insi
densi %90'a varan oranlarda bildirilmiştir (20). OÇB 
yetmezliği olan dizlerde parsiyel menisektomi sonra
sı %52-81 oranında tatminkar sonuç bildirilmiştir (I, 
8, II, 14). 

Bu çalışmada ÖÇB yetmezliği olan "orta" aktivi
te düzeyinde seçi Imiş bir hasta grubunda artroskopik 
menisektominin klinik sonuçları değerlendirildi. So
nuçların hastaların aktivite düzeyleriyle ilişkileri ve 
özellikle istedikleri düzeylere dönebilme durumları 
incelendi. Böylelikle "düşük" ve "yüksek" aktivite 
düzeyleri daha iyi tanımlanarak ön çapraz bağ re
konstrüksiyonu endi kas yon ları na katkıda bulunmaya 
çalışıldı. 

Hastalar ve yöntem 

1992- i 995 yılları arasında ön çapraz bağ yetmez
liği olan ve artroskopik menisektomi yapılan 37 has
tadan davetimize uyarak son kontrola gelen 23 hasta
nın 23 dizi çalışma grubunu oluşturdu. Tümü erkek 
olan hastaların yaş ortalaması 31 (21-47 yaş) idi. 12 
hastanın yaşı 30'un üzerinde idi. 13 olguda sağ, ıo 
olguda sol diz tutulmuştu. 

Hastalara durumları ile ilgili ayrıntılı bilgi verildi. 
Aktivite düzeyi düşük olan ve/veya yaşı nispeten ile
ri olan hastalarda OÇB rekonstrüksiyonu yapılmadı. 
Aktivite d�zeyi yüksek olup düşürmek isteyen ve do
layısıyla OÇB rekonstrüksiyonunu kabul etmeyen 
hastalara da sadece menisektomi ve aşağıda verilen 
ek işlemler yapıldı. Ağrı ve mekanik belirtilerin ön 
planda olması da göz önüne alındı. Herhangi bir ne
denle OÇB reko�ştrüksiyonunu reddedenler de yine 
bu gruba seçildi. Ozetle çalışma grubu sadece Tegner 
aktivite düzeyi 3 ve 7 arasında olması öngörülen has
talardan oluştu. Tegner 7'den daha aktif, Tegner 
3'den daha sedanter olmak isteyenler çalışma dışı bı
rakıldı. Artroskopide izole OÇB lezyonu saptanan ve 
konservatif tedaviye alınan olgular da çalışma için 
davet edilmediler. 

Artroskopik işlem Adet 

Parsiyel medial menisektomi 16 

Subtota! mediall1lenisektomi 2 

Parsiyel lateral menisektomi 9 

Medial menisküs ekskoriasyon tamiri 3 

Medial plik. eksizyonu 4 

Kıkırdak ıraşlaması Lo 

Lakal sinavekıami 5 

ÖÇB güdük eksizyanu 2 

üsıeafil eksizyanu 3 

Toplam 54 

Tablo 1: Dizlere uygulanan artroskopik işlemler 

Yaralanmaların çoğu (%83) spor aktiviteleri es
nasında olmuştu 16 rekreasyonel futbol, I kompetitif 
futbol,I rekreasyonel voleybol, I rekreasyonel taek
wondo. Yaralanma ile menisektomi arasında geçen 
süre ortalama 38 ay (lO gün - 10 yıl arası) idi. Trav
ma sonrası i O. gün ve ı. ayda ameliyat edilen 2 olgu 
dışında tüm olgular kronik dönemde başvurmuşlardı. 
Yaralanma ile ameliyat arası dönemde 6 hastada 1-8 
kez reinjüriler olmuştu. 

Hastaların ortak yakınması ağrı idi. İnstabilite be
lirtileri LO hastada, kilitlenme 7 hastada mevcuttu. 
Başvuru anında ön çekmece ve/veya Lachman testi 
17 dizde 3+, 3 dizde 2+, 2 dizde 1 +, i dizde ise (-) i
di. 2 dizde 1 + varus instabilitesi, 1 dizde 1 + valgus 
instabilitesi vardı. Pivot shift testi 3 dizde 3+, 7 dizde 
2+, 9 dizde 1+ iken, 2 dizde (-) olup 2 dizde ise de
ğerlendirilmemişti. 19 hastada Mc Murray testi ile 
klinik olarak menisküs lezyonu öntanısı kondu. 

ÖÇB'ın total rüptürü artroskopi ile onaylandı. 15 
dizde medial, 3 dizde lateral, 6 dizde her iki menis
küs yırtığı olmak üzere toplam 30 menisküs yırtığı 
saptandı. Medialde yırtıkların çoğu longitüdinal 
(n=7) veya deplase kova sapı (n=6), lateralde longi
tüdinal (n=5) idi. Medial menisküs yırtıklarının çoğu 
arkada, lateral menisküs yırtıklarının çoğu orta kı
sımda.idi. Ayrıca 3 dizde medial menisküs patolojik 
laksitesi, i dizde medial menisküs ön boynuz dislo
kasyonu, 1 dizde lateral diskoid menisküs vardı. Bu 
menisküslere herhangi bir cerrahi işlem yapılmadı. 
Ek olarak 4 dizde patolojik medial plika gözlendi. 
Artroskopide gözlemlenen kıkırdak lezyonları şu şe
kilde sınıflandırıldı: 1. derece, yumuşama; 2. derece, 
fibrillasyon; 3. derece, fragmantasyon; 4. derece, 
subkondral kemik açıkta. Buna göre i dizde 4. dere
ce, 3 dizde 3. derece, 6 dizde 2. derece kıkırdak lez
yonu vardı. Geri kalan 13 dizde kıkırdak lezyonu 
yoktu veya sadece yumuşama vardı. 

30 menisküs lezyonu için 27 artroskopik meni
sektomi uygulandı. 3 medial menisküs yırtığı 1 cm'
den kısa olduğu için ekskoriasyon tamiri yapıldı, ya
ni iyileşme yanıtı uyarmak için yırtık yeri motorlu 
traşlayıcı ile tazelendirildi. 23 dizde toplam 54 art
roskopik cerrahi işlem uygulandı (Tablo I). Son 
kontroıda hastalara yakınmaları ve ameliyattan yarar 
görüp görmedikleri soruldu. Anterior laksite ön çek
mece ve Lachman testleri ile değerlendirildi. Diz 
fonksiyonu Lysholm ve Gillquist'in skorlama testle
rine göre değerlendirildi (12). Aktivite düzeyleri için 
Tegner sistemi kullanıldı (25). Son kontroıda radyo
lojik değerlendirme yapılmadı. 

Sonuçlar 

Takip süresi ortalama 27 ay (12-58 ay) idi. Hasta
lara sorulduğunda 2 i hasta daha iyi olduğunu, 2 has
ta ise ameliyattan yarar görmediğini belirtti. 9 hasta 
belirgin, i 2 hasta kısmen yarar görmüştü. 

Lysholm skoru ameliyat öncesi ortalama 63 (43-
84) iken son değerlendirmede ortalama 79 (54- i 00) 
idi. 19 hastanın skoru yükselmiş, i hastanın değişme
miş,3 hastanın ise düşmüştü (Tablo 2). 

.., 



Preop Posıop 

Mükemmel - 4 

iyi i 7 

Orıa ii 7 

Köıü ii 5 

Tablo 2: Lysholm skorlama sıstemıne göre ameliyat öncesi ve 
sonrası sonuçlar 

Hasta popülasyonumuza bakıldığında 16 hastanın 
(%70) aktivite düzeyinin Tegner 7 olduğu görülmek
tedir; bu düzey kompetitif tenis, atletizm, hentbol, 
basketbol ve rekreasyonel futbolu içermektedir. 2 
hastanın düzeyi 6 (rekreasyonel tenis, hentbol, bas
kelbol), 2 hastanın 9 (kompetitif futbol, güreş, jim
nastik), 3 hastanın ise 4 veya altıdır. Tegner aktivite 
düzeyleri dört ayrı kategoride Tablo 3'de verilmiştir. 
Hasta grubumuzda 16 hasta düzeyini düşürmeyi ka
bul etmiş, 7 hasta ise kabul etmemişti. 8 hasta (%35) 
istediği düzeye dönememişti. Yaralanma öncesi akti
vite düzeyinde ısrar eden 7 hastanın S'i bu düzeye 
dönmüştü. Bu hastaların üçü daha düşük perfor
mansta rekreasyonel futbol (Tegner 7) oynamaya 
instabilite belirtilerine rağmen devam ediyorlardı. 

Son kontrolda instabilite belirtileri olmaksızın 
hastaların eriştikleri en yüksek düzey Tegner 6 idi 
(rekreasyonel tenis, hentbol, basketbol, kayak ve haf
tada S kez koşu). Bununla birlikte bu düzeyde insta
bilite belirtileri olan hastalar da vardı. Son değerlen
dirmede sadece S hastanın hiç yakınması yoktu. 18 
hastada değişen derecelerde ve sıklıkta ağrı vardı. 8 
hastada dizde boşalma oluyordu. Son kontrolda ön 
çekmece ve Lachman testlerinde instabilitede artma 
saptanmadı. Son kontroldan sonra 7 hastaya (%30) 
ön çapraz bağ rekonstrüksiyon öneriidi veya hasta 
kendisi istedi. Bunlardan ikisine kontroldan sonra ke
mik - patellar tendon - kemik grefti ile artroskopik ön 
çapraz bağ rekonstrüksiyonu yapıldı. 

Tartışma 

Ön çapraz bağı yırtık bir kişiye önerilen tedavi 
(konservatif veya cerrahi) bazı faktörlere bağlıdır. 
Kanımızca bunların içinde en önemlisi kişinin gele
cekte sürdürmek istediği aktivite düzeyidir. Bu, aynı 
zamanda tedavide "aktivite modifikasyonu" seçene
ğinin varlığına da işaret eder. Oysa literatürde genel
likle yaralanma öncesi aktivite düzeyleri üzerinde 
durulmaktadır. 

Hedeflenen aktivite düzeyine ulaşılıp ulaşılma
ması başarının en önemli göstergesidir. Bu da yeterli 
değildir; söz konusu aktivite düzeyinde istenilen per
formansta olup olmadığı da bildirilmelidir. Aktivite 
düzeyi bakımından homojen hasta popülasyonlarının 
çalışılması hem endikasyonlara ışık tutacak, hem de 
çeşitli çalışmaların kıyaslanabilmesine olanak tanıya
caktır. " Ben şu sporları yapmak istiyorum, bunun 
için ÖÇB ameliyatı olmam gerekir mi?" sorusunun 
yanıtı tedavi şeklini belirleyecektir. Yüksek ve dü
şük aktivite düzeylerinde izlenecek yol bellidir, fakat 
orta aktivite düzeyi henüz net olarak tanımlanmamış
tır. Bu gruptan pek çok OÇB ve menisküs lezyonu 

Artroskopik menisektomi 285 

Aktivite düzeyi 

Yaralanma öncesi 6.6 (3-9) 

Başvuru anında 2.7 (1-7) 

istenen 5.2 (3-7) 

Son konırolda 4.4 (3-7) 

Tablo 3: Tegner aktıvııe duzeylerı 

olgusu ile karşılaşmaktayız. Bu çalışmada hastaların 
çoğu gerek sorulduğunda, gerekse skor olarak ameli
yat öncesine göre daha iyi durumda olmalarına rağ
men iyi ve mükemmel sonuçların oranı %48 dir. Ag
lietti ve ark. (1) da benzer şekilde 3.5 yıllık takiple 
%52 tatminkar sonuç elde etmişlerdir; çalışma grup
ları da çoğunlukla aktivite düzeyini düşürmek iste
yen hastalardan oluşmuştur. Lysholm ve Gillquist 
(Il) de ön çapraz bağ yırtrğı varlığında sadece meni
sektomi ile %53 iyi ve mükemmel sonuç bildirmiş
lerdi. Paterson ve Trickey'in (18) sonuçları da ben
zerdir (%55 iyi sonuç). Metcalf (14) %8 i iyi ve mü
kemmel sonuç, Jackson (14) %65 başarılı sonuç bil
dirmiştir. Bu serilerde başarılı sonuçlar genellikle 
aktivite düzeylerinin düşürülmesi ile elde edilmiştir. 
Marshall ve ark. 'nın (14) rekreasyonel sporculardan 
oluşan 25 olguluk serilerinde 24 olgu dizinin daha iyi 
olduğunu belirtmişti. Bizim subjektif sorgulama so
nuçlarımız da benzerdi; 23 olgunun 21'i daha iyi idi. 
Seçilmiş bir popülasyonda yapılan nadir çalışmalar
dan birisi de Buss ve ark.'na aittir (4). Orta aktivite 
düzeyindeki hastalardan oluşan bu seride çalışma
mızdan farklı olarak akut olgular incelenmiş ve olgu
ların üçte birine menisektomi yapılmıştır. Ortalama 
dört yıllık takip sonucunda iyi-mükemmel sonuçların 
oranı serimizdeki gibi %48'dir. bu sonuçlara göre ya 
tüm orta aktivite düzeyindeki hastalara konservatif 
OÇB tedavisi önerilmemelidir, ya da bu düzey daha 
iyi tanımlanmalıdır. Bu grubun içindeki üst grubun 
yüksek aktivite düzeyine dahil edilerek endikasyon
ların da ona göre olması gerektiğini düşünüyoruz. 

Menisküs lezyonu olmayıp sadece ÖÇB yetmez
liği olan ve konservatif tedavi edilen dizleri çalışma
ya dahil etmedik. Olguların %67'sinde rnenisküs yır
tıkları nedeniyle menisektomi yapılan OÇB yetmez
liği olan dizlerden oluşan iki seride %43, (52) ve 
%62 (19) tatminkar veya iyi-mükemmel sonuç alın
mıştır. Bu serilerde olguların üçte birinde menisküs
ler sağlam olmasına rağmen sonuçlar menisektomi 
yapılan serilerden daha iyi değildir. Bu dürum OÇB 
yetmezliği olan dizlerde menisektomi yapılıp yapıl
mamasının sonuçları etkilemediğini düşündürmekte
dir. Gerçekten yukarıda söz edilen çalışmalarda me
nisektominin sonuçlar üzerinde etkili olmadığı sap
tanmıştır (2, ı 9). Drongowski ve ark. (S) da aynı sap
tamayı yapmışlardır. InstabiI dizlerde menisküs kay
bının kötü etkileri olup olmadığının anlaşılabilmesi 
için uzun süreli takip sonuçı,ın gerekir. Çok az sayı
daki retrospektif çalışmada OÇB yetmezliği olan bir 
dizde menisektomi yapılmasının daha 'ciddi dejenera
tif değişikliklere yol açtığı görülmüştür (7, 9, 16,21). 
Uzun takip süreli olan bu çalışmalardaki olguların te
davileri doğal olarak uzun zaman önce yapılmıştır. 
Günümüzde aktivite düzeyi-OÇB yetmezliği ilişkisi-
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nin iyi bilinmesi ve hastaların bilinçlendirilmeleri ile 
hasta uyumu sağlandığında prognozun kabul edilebi
lir düzeyde olacağını düşünüyoruz. çalışmamızda bu 
konuya katkı sağlamak öngörülmüştür. Serimizde 
Tegner 7'deki tüm hastaların Tegner 6'daki sempto
matik hastaların aynı düzeyde ısrar etmeleri halinde 
erken dejeneratif artritin yüksek olasılık olduğu söy
lenebilir. 

ÖÇB yetmezliği olan. dizlerde menisektomi son
rası anterior instabilitenin nasıl etkilendiği bazı çalış
malarda incelenmiştir. OÇB'ın yırtık olduğu durum
larda özellikle medial menisküsün ön-arka stabilite
deki önemi deneysel olarak gösterilmiştir (10). Bazı 
klinik çalışmalarda da total menisektomi sonrası an
tedor laksitenin arttığı görülmüştür (13, 27). Diğer 
serilerde ise parsiyel menisektomilerden sonra anteri
or laksite ve/veya boşalma yakınmalarında artış sap
tanmamıştır (1, 18, 22, 23). Bizim de gözlemlerirniz 
aynı yöndedir; ön çekmece ve Lachman testleri ile 
objektif anterior laksitede artış olmamıştır. Dizde bo
şalma ameliyat öncesi LO dizde, son kontrolda ise 8 
dizde mevcuttu. Gerek prognozda, gerekse aktivite 
düzeyi-diz instabilitesi ilişkisini belirlemede önemli 
bir gösterge de yeniden ameliyat gerekliliğidir. Bu 
rcinjürüler sonrası ikinci bir menisküs lezyonuna ve
ya bir kıkırdak lezyonuna yönelik olabilir, ki seri
mizde iki yıldan fazla .bir süre içinde böyle bir olgu 
yoktur. Asıl önemlisi OÇB rekonstrüksiyonu gerekli
liğidir. Bu seride erken dönemde olguların %30'una 
ÖÇB rekonstrüksiyonu gerekmiştir. Çalışma grubu
muıu oluşturan hastaların çoğunun aktivite düzeyle
rini düşürmeyi kabullendikleri göz önüne alınırsa bu 
oran beklediğimizden yüksektir. Çoğunluğu aktivite 
düzeyi bakımından heterojen olgulardan oluşan seri
lerde de ileride OÇB rekonstrüksiyonu gerekliliği 
oranı % 10 ile %35 arasında değişmektedir O, 2, 14, 
18, 19). Oranlar arasındaki farklılıkların en önemli 
nedenlerinden birisi aktivite düzeylerindekti farklı
lıklardır. Rekonstrüksiyon gereksinimi doğan hasta
ların çoğu Tegner 7, az bir kısmı da Tegner 6 düze
yindedir. 

Sonuç olarak, orta aktivite düzeyi olarak tanımla
yabileceğimiz Tegner 3 ile 7 arasındaki düzeylerde 
aktif olmayı düşünen bir hasta popülasyonunda ön 
çapraz bağ yetmezliği varlığında yapılan artroskopik 
menisektomi ile olguların ancak yarısında iyi ve mü
kemmel sonuç elde edilir. Çoğu ameliyattan yarar 
görmekle birlikte değişen derecelerde yakınmaları ve 
semptomları olur. Kısa dönemde %30'unda qn çap
raz bağ rekonstrüksiyonu gereksinimi doğar. On çap
raz bağ yetmezliğinde konservatif veya cerrahi teda
vi seçiminde Tegner 6 düzeyi sınır gibi görünmekte
dir. Daha üst ve daha alt düzeylerde endikasyonlar 
açıktır, fakat Tegner 6 düzeyinde konservatif tedavi 
değişken sonuçlar verir. 
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