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On capraz bag rekonstriiksiyonlarinin uzun siireli takip sonug¢lari
Halit Pinar

On ¢apraz bagin (OCB) akut ve kronik yetmezliginin tedavisi gegitli agamalardan gecerek son geklini
almugtir. Glintimiizde ¢oguniuk tarafindan yeglenen yontem otogreft veya allogreft ile intraartikiiler rekon-
strisksivondur. Uzun siireli sonug¢ veren prospektifrandomize ¢aligsmalar pek azdir. Belli bir teknigin
sonucglart beklenmeden strekli modifikasyonlar yapilmas: yeterli sayida olguda uzun sireli takip
yapilmasin giiclestirmektedir. Mevcut az sayida ¢aligmada da sonuglari golgeleyecek olumsuziuklar vardur.
Literatiire gére genel olarak saglam dize gire laksite farki 3mm’nin altinda olan olgularin orani %74, sub-
Jektif tatminkar sonuclar %78 dirv. Buna karsilik yaralanma Sncesi spor aktivitelerine doniigiin 935-77 orta-
lama 959 gibi diisiik oranda olmas: digiindiiriiciidiir. Rekonstriiksiyonun dizi ileride gelisebilecek bir
artrozdan koruyup korumadigini bilmemekteyiz. Daha homojen hasta gruplarinda belli bir teknikle ilgili da-
ha uzun siireli prospektif,randomize ¢alismalara gereksinim oldugu aciktir.

Anahtar kelimeler: on ¢apraz bag,uzun siireli takip

Long-term results of anterior cruciate ligament reconstructions

The present status of treaiment of acute and chronic anterior cruciate ligament insufficiency has been
formed following a long history. At the present time most orthopedic surgeons prefer intraarticular recon-
struction with autografts or allografts. Long-term,prospective-randomized studies have been very scarce.
Due to frequent modifications on a given technique difficulties arise in following sufficient number of pa-
tients for a long period. Reported studies have certain major drawbacks. The literature reveals that the rate
of reconstructed patients with less than 3mm laxity difference from the normal knee is 74%,and the satisfac-
tory results arve 78%. In contrast to these relatively favorable rates,the rate of return to preinjury sports ac-
tivities has been reported to be 35-77%,average 59%. Whether the reconstruction prevents future 0s-
teoarthrosis is still not known. It is obvious that we need longer-term prospective randomized studies on a
certain technique in a homogenous patien population.
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On ¢apraz bag (OCB) ruptliri ortopedistlerin sik
karsilagtigt sorunlardandir.Yaralanmalarin ¢ogu ya-
rigmaci veya hobi amagh spor aktiviteleri esnasinda
olur.Yarigsmac1 bir sporcunun kariyeri tehlikeye gire-
bilir Hob1 amagli sporcuda OCB yoklugu kiginin s-
por aktivitelerinde ve yasam geklinde bazi degisik-
likler yapmasini gerektirebilir. Yiiksek aktivite diize-
yinde 1srar eden kisilerde ¢ogunlukla fonksiyonel
instabilite ortaya ¢ikar.Kigi aktivite diizeyini diigiir-
mesine ragmen giinliik yagamda bile instabilite geli-
sebilir. Yineleyen subluksasyonlarla karakterize
fonksiyonel instabilite siklikla meniskiis yirtiklan ve
daha sonra gonartroza neden olur (14,18,22,28,30).
Yaralanmadan dort yil sonra,konservatif tedavi edi-
len olgularin sadece %30’unda meniskiisler saglam
kalir (15).

OCB yetmezligi olan bazi kigilerin istedikleri ak-
tivite diizeylerini siirdiirebilmeleri ameliyata aday
olgularin segiminde gii¢liik ¢ikarmaktadir. Uygun te-
davinin segiminde hastanin aktivite diizeyi en dnem-

Ii faktordiir. Mutlak endikasyonlar olmamakla bir-
likte kabul edilen cerrahi endikasyonlar giinliik ya-
sam veya spor aktivitelerinde semptomatik instabili-
te,yasam seklini degistiremeyen veya defistirmek
istemeyen kigilerde fonksiyon bozuklugu,ve konser-
vatif tedavinin bagarisizhigadir (31). Kisaca, baglica
cerrahi endikasyon kisinin siirdiirmek istedigi yiik-
sek aktivite diizeyinde semptomatik olmasidir, Bura-
da ytliksek aktivite diizeyinden kastedilen Tegner 7
ve lizeridir (37,48). Daha diigiik aktivite dlizeylerin-
de ise ¢ok geng hastalar digmnda konservatif tedavi-
nin bagarisizlif1 durumunda cerrahi diigliniilmelidir
(37). Siiphesiz hasta segim kriterleri de heniiz tam
olarak netlesmemigtir. Bir diger onemli konu da has-
tamin ameliyat sonrast rehabilitasyon programina
uyacaginin onceden belirlenmesidir,

OCB yetmezliginin cerrahi tedavisinde giiniimii-
ze dek pekgok teknik tamimlanmistir. Bunlar baglica
dért ana grupta toplanabilir: Primer tamir
(4,12,13,21),giiglendirme ile birlikte primer tamir
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(4,8,21,27,42), ekstraartikiiler rekonstriiksiyon
(6,11,26,45) ve ekstraartikiiler rekonstriiksiyon ile
birlikte veya tek bagina intraartikiiler rekonstriiksi-
yon. Giiniimiizde en popiiler yontem otogreft veya
allogreft kullanarak intraartikiiler rekonstriiksiyon-
dur. Sentetik greftler de ¢ogunlukla intraartikiiler
kullanilmalarina ragmen su an i¢in terkedilmisler-
dirBu yazida otogreft ve allogreft ile yapilan intra-
artikiiler rekonstriiksiyonlarin uzun siireli sonuglari
ele almacaktir,ancak daha once bazi noktalara dikkat
cekmek vararli olacaktir,

Oncelikle,OCB rekonstriiksiyonu igin uzun takip
siiresi konusunda bir netlik olmadigini belirtmeli-
yim. Takip siiresi ile ilgili yorum yapan ii¢ ¢aligma-
da Clancy ve ark.(8), Andersson ve ark.(5), ve No-
ves ve Barber-Westin (32) ortalama takip siliresinin
en az 4 yil olmas) gerektigini bildirmiglerdir, Litera-
tirde intraartikiiler rekonstriiksiyon (ekstraartikiiler
rekonstriiksiyon ile birlikte olanlar dahil ) ile ilgili
olup makale baslifinda "uzun sireli takip" ige-
ren,yani uzun siireli takip verdikleri iddiasinda bulu-
nan dokuz ¢alismaya ulagabildik (1, 3,17, 19, 24, 32,
38, 39, 44). Bu caligmalarin birinde minimum takip
siiresimin 1 yil olmasi ilgingtir (19). Bu ¢aligma di-
sinda takiplerin en az 2 yil oldugu gozlenmektedir.
Ortalama takip siireleri 4 yil ve lizerindedir. Sozii-
edilen 9 calismada minimum,maksimum ve ortala-
ma takip siirelerinin ortalamalan sirasiyla 47 ay,11.5
yil,ve 75 aydir. Yukaridaki verilerin 1s1ginda takip
stiresi ortalamas: 4 yil civarinda ve iizerinde olmak
sartiyla minimum takibi 2 yil olan bagka yayinlart
da calismarmza aldik.

Asagida aynintilan verilecek caligmalarin klinik
takip ¢alismalarmin giigliikleri ve olumsuzluklar:
gdzoniine alinarak yorumlanmas: gerekir.Omegin
takip stiresi minimum-maksimum aralifinin genis
olimast bir ¢alisma igin olumsuzluktur. Takip siiresi
1-10 yil,ortalama 5 yil olan bir ¢aligmadan ziyade
takibi 4-6 yil,ortalama 5 yil olan ¢aligmanin sonug-
lart daha gercekcidir. Birmnci 6mekte takibi 1-2 yil
olan pek cok olgu yanina az sayida 9-10 yillik olgu
eklenerek 4 yillik ortalama takip elde edilebilir. Bu
da oldugundan daha iyi sonuclar alinmasim berabe-
rinde getirir. Takip siiresi kadar dnemli olan fakat
gozardi edilebilen bir konu da takip degerlendirme-
sine dahil olan hastalarin oramidir. Gillquist’e gore
(15) takip orammn ¢ok diigiik olmas: sonuglarn ol-
dugundan daha iyi gosterilmesine yol agabilir.

Caligmalar degerlendirilitken sonuglar iizerinde
etkili olabilecek pek gok faktoriin varhig: da gozo-
niinde tutulmalidir. Bir caligmada sadece izole OCB
lezyonlanna {meniskiis lezyonlar1 dahil) yer verilir-
ken,bagka bir seride eglik eden diger bag lezyonlari
da dahil edilebilmektedir. Eglik eden kikirdak lez-
yonlart her ¢aligmada aym titizlikte kaydedilmemis-
tir. Son yillarda manyetik rezonans goriintiileme sa-

yesinde akut OCB ruptiirlerinin &nemli bir kismin-
da subkondral veya intraosstz kompresyon kiriklari-
nin da oldugu gosterilmistir (40). OCB cerrahisinin
uzun siireli sonuglannda,ozellikle osteoartroz geligi-
minde dnemli rol oynayabilecek bu lezyonlar su ana
kadarki caligmalarin hicbirinde yer almamaktadir,
Kikirdak hasari bir kez olustuktan sonra artan yiik-
lenme ile giderck artmaktadir.

Bazi serilerde uygulanan cerrahi iglemlerin farkli
olabildigi gézlenmektedir. Omegin bir seride farkli
intraartikiiler greft materyalleri kullamlmig olabil-
mektedir. Greftler aym olsa bile bagta farkl tespit
materyalleri olmak iizere teknikler farkli olabilmek-
tedir. Degigen oranlarda cegitli ekstraartikiiler re-
konstriksiyon yontemlerinin de kullanildigini gor-
mek miimkiindiir. Menisektomi ve meniskiis tamiri
yapilan olgu sayilar1 seriler arasinda ¢ok degiskenlik
gostermektedir Oysa sonuglann giivenilirlifi agisin-
dan calismaya dahil edilen olgularda rehabilitasyo-
nun bile homojenlik gostermesinin gerekliligi orta-
dadir,

Cesitli caligmalarda bildirilen sonuglar degerlen-
dirilirken farkli degerlendirme sistemleri ile sonug-
larin degiskenlik gosterecegi akilda tutulmalhidir
(36). Subjektif sonuclar aktivite diizeyleri gdzoniine
alinarak degerlendirilmelidir,aksi taktirde gercekte
sonucu kotii olan bir olgu iyi olarak yorumlanabi-
lir.Baz1 ¢caligmalarda olgularin cofunun spora don-
diigii gibi genellemeler yapilmig olup,bu da saglikli
sonug almamizt olanaksizlagtirmaktadur,

Objektif sonuglarda da durum farkli degildir. KT-
1000 veya KT-2000 &lglimleri ¢caligmanin degerini
yiikseltirken kullanilan kriterlerin tarklilig: elde edi-
len sonuglara golge diigirmektedir. Cogu calismada
normal dize gore laksite farki "3mm ve altinda” ve-
ya "3mm’nin alnda” olan olgu sayis: verilmektedir.
Aradaki Imm’lik farkin sonuglarda farkliliklara yol
acacafi aciktir. Bazi serilerde 5Smm’e kadar fark
olan olgular bagarili olarak bildirilmektedir. 2mm’-
den fazla laksite farkinin genellikle aktivite diizeyin-
de diigmeye yol agabildigi vurgulanmalidir (46).
Saglam diz ile olan laksite farklarimin sadece ortala-
masini vermek ise kabul edilemez, ¢iinkii biylece
baz1 yiiksek laksite farklan maskelenmig olur (15).

Intraartikiiler rekonstriiksiyonlarin uzun siireli
sonuglar ile ilgili ulagabildigimiz 24 ¢aligmanin sa-
dece iicii prospektif (23,29,41),biri de hem prospek-
tif,hem randomizedir (34). Belki de retrospektif ¢a-
ligmalarin goklugu ¢oziim iiretmek yerine tam tersi-
ne yem tartigma konulan tiretmektedir. Yukanda alti
cizilen noktalarm 1518inda intraartikiiler rekonstriik-
siyonlarn uzun siireli sonuclarini inceleyebiliriz.

Aglietti ve ark.(1) 44 kronik olguda orta 1/3 pa-
tellar tendon (PT) ile intraartikiiler rekonstriiksiyon
ve ekstraartikiler iliotibial bant (ITB) tenodez so-
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nug¢lanni bildirdiler: Takip oram %96, takip siiresi
ortalama 7 yil (4-10y1l) olan ¢alismada elde edilen
tatminkar sonu¢ oram %66 idi ve hastalann %62’si
yiiksek riskli sporlara dénmiistii. Hastalarin
%57 sinde K'T-1000 ile normal dize gére 3mm ve al-
tinda laksite tarki vardi, Buna kargilik pivot shift
%95’de (-) idi. Bu ¢alismada 14 parsiyel medial,10
parsiyel lateral menisektomi yapilmug,tiim olgulara |
ay al¢ili immobilizasyon uygulanmigti. Radyograti-
de %18 olguda goériillen orta derece dejenerasyon
bulgulari daha ¢ok menisektomi ile iliskilendirilmis-
t1.

Harter ve ark.(17) kemik-patellar tendon-kemik
(KPTK) veya semitendinosus (ST) ile intraartikiiler
rekonstriikksiyon ve ITB tenodez yaptiklan 142 olgu-
nun ancak 50°sini (%35} ortalama 48 ay (24-101 ay)
sonra K'T-2000 ile kontrol etmiglerdir. Olgularin an-
cak %066’sinda laksite farki 3mm ve altin-
da,%52’sinde 2mm ve altinda bulunmugtur.24-40ay
ile 41-101 ay arasinda laksite fark: saptanmarnigtir.

Howe ve ark.(19) kuadriseps patellar tendon
grefti (34 olguda ek olarak pes anserinus transferi)
uyguladiklar 83 kronik olguda (takip oram %74 ,sii-
resi 1-10 yil,ortalama 5.5 yil) %76 tatminkar sonug
bildirmiglerdir. %89%’da Genucom ile saptanan laksi-
te farki 4mm’nin altinda,%90°da pivot shift (-) veya
I+ idi. Hastalann %77°si yaralanma oncesi aktivite
diizeylerine donmiiglerdi. Anderson ve ark.(3) ST-
Gracilis {G) ile rekonstriiksiyon ve Losee ITB teno-
dezi yapip ortalama 7 yul (5-9y1l) izleyebildikleri 70
(takip orani %42) kronik olguda Zarins skalasina
gore %90 iyi-miikemmel sonuclar bildirmiglerdir.
Bu seride %81°de Lachman (-),%98’de pivot shift
(-),%57 de KT-1000 ile laksite farki 3mm’nin altin-
dadir. %74 eski sporuna donmis olmakla birlikte es-
ki performansinda olanlarnn oram %353°diir. 37 olgu-
ya medial, 19 olguya lateral menisektomi yapildigi-
ni,¢cogu bu olgular olmak iizere %54’de radyografi-
de dejencrasyon bulgulan cldugunu gézoniinde tut-
mak gerekir,

Johnson ve ark.(20) 1/3 medial PT ile rekonst-
rikksiyon yaptiklar1 87 kronik olguda (takip orani
%065) 5-10 yil,ortalama 7.9 yillik takip ile %71 sub-
jektif tatminkar,%69 objektil iyi-miikemmel sonug-
lar almuglardir. Bu seride olgularin %&85’inde pivot
shift (-) veya 1+’dir. O’Brien ve ark. da (42} orta 1/3
PT ile rekonstriiksivon (ek olarak %60’ina ITB ile
ekstraartikiiler gliclendirme) yaptiklar: 120 kronik
olgudan 79’unu (%66) 2-7 yil,ortalama 4 y1l sonra
izleyerek subjektif olarak %93 tatminkar sonug bil-
dirmiglerdir. %94’de Lachman (-} veya 1+, %99°da
pivot shift (-) veya 14 iken,KT-1000’de %76’da lak-
site farky 3mm ve altinda idi, Seride yaralanma 6n-
cesi aktivite diizeyine doniis orami %69 dur. Strum
ve ark.(47) orta 1/3 PT veya yirtik meniskiis ile re-
konstritksiyon yaptiklar1 127 kronik olguda (43’tine

ek olarak ¢esitli ekstraartikiiler islemler de yapilmus)
24-90 ay,ortalama 45 ay sonra %69 iyi-miikemmel
sonug bildirmiglerdir.

Scott ve ark.(41) ITB ile intraartikiiler rekonst-
rilkksiyon yapilan 110 hastanm (takip orani:%100)
yaklagik 4 vyil (2-7 y1l) sonraki takibinde subjektif
%85 1yi-milkemmel sonug¢ bildirmislerdir. Bu pros-
pektif ¢alismada Lachman %81°de (-),pivot shift
7:94°de (-) idi. Zarins ve Rowe’un (49) ST ve 1TB
bant ile intraartikiiler rekonstriiksiyon yaptiklari 100
kronik olgunun %35°1 eski spor aktivitelerine, %901
herhangi bir spora donmigtii. 36-90 ay,ortalama 57
aylik takipte Lachman %80’de (-) veya 1+,pivot
shift %91 (-) veya 1+ 1di.

O’neill’in (34) prospektif,randomize ¢aligmasin-
da 2-5 yil,ortalama 42 ay sonunda 125 hastanin (ta-
kip oran1:%97) %90’1 IKDC (International Knee
Documentation Committee)

A-B grubunda,yani tatminkar bulunmus, yine ay-
n1 oranda spora donils mimkiin olmugstur. KT-2000
ile laksite farki 3mm ve altinda olanlarin orani
%87dir. ST-G (40 olgu) ile PT (85 olgu) arasinda
anlamli bir fark bulunmamigtir. Bu ¢aligmanin da
onemli yetersizlikleri oldugunu belirtmek gerekir:
23 parsiyel medial,34 parsiyel lateral menisektomi,2
arka capraz bag rekonstriiksiyonu da yapilmig,40 ol-
gu dnceden ayni dizden operasyon gegirmisti.

Aglietti ve ark.(2) bir bagka ¢alismalarinda orta
1/3 KPTK ile artroskopik rekonstriiksiyon yaptiklar
89 (takip orani:%89) kronik izole OCB yetmezligi
olgusunu 5-8 yil,ortalama 7 yil izlemiglerdir. Gtorler
P83 olguda KT-2000 ile laksite farkinin Smm veya
altinda ,pivot shift’in (-) veya 1+ oldugunu bildir-
miglerdir, Laksite farkinin 3mm veya altinda oldugu
olgularin orani %58’dir.Bu seride de 25 medial,31
lateral meniscktomi yapildigim vurgulamak gerekir.
Otto ve ark.(35) KPTK ile artroskopik rekonstriiksi-
yon uyguladiklan ve 5.yilda takip degerlendirmele-
rini yaptiklar1 68 (takip oran1:%85) akut ve kronik
olguda %80 tatminkar sonu¢ (IKDC A veB) almug-
lardir.Olgulann %91’inin Lysholm skorlar: 77 'nin
Uzerindedir. %98’de Lachman (-) veya 1+,pivot shift
(-) veya 1+’dir. Serideki olgularin %47’si aktivite
diizeylerini digirmiiglerdir.

Bach ve ark.(7) artroskopik KPTK ile rekonst-
riksiyon yapuip 66-113 ay,ortalama 79 ay sonra iz-
lenebilen 126 olguyu (takip orani1:%86) bildirmisler-
dir. Calismada Lysholm ve modifiye HSS skorlar
ortalamalan 87°dir. Tim olgularda pivot shift (-} ve-
ya 1+, %70 olguda KT-1000 ile laksite farki 3m-
m’nin altindadir. Olgularin %58’1 eski spor aktivite-
lerine donmiigtlir. Shelboumne ve ark.’nin (43) calig-
masinda KPTK ile rekonstriiksiyon yapilan 140 akut
olguda (takip oran1:%90) 2-7 yil,ortalama 4 y1l son-
ra KT-1000de laksite farky Ortalama 1.3mm idi. 69
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iist diizey sporcunun 60’1 izleyen sezonda spora
ddnmiistil.

Hamer ve ark.(16) 26 PT otogreft ve 64 allogref-
ti (%94°1i PT,%6’s1 Asil) 36-75 ay,ortalama 45 ay
izlemiglerdir, Cogunlugunu kronik olgularin olustur-
dugu bu seride takip oram sadece %37’dir. Allog-
reft grubunda %48,otogreft grubunda %38 olguda
IKDC A-B sonuglar alinmigtir. Pivot shift’in (-) ve-
ya 1+ olmas: sirasiyla %89 ve %92’dir,spora ayni
diizeyde doniis %56 ve %54 diir. Cincinnati skorlar
heriki grupta 85°dir. Kleipool ve ark.’nin (23) pros-
pektif caligmasinda 62 KPTK ile (367s1 allogreft) re-
konstriiksiyon yer almistir. Tdmi kronik olgulardan
olugan seride takip siiresi 30-74 ay,ortalama 49 ay-
dir. Otogreft grubunda %70,allogreft grubunda %85
IKDC A-B kategorisindedir. Lachman 62 olgunun
%77’sinde,pivot shift %94’iinde (-) veya 1+’dir.
%73’de KT-2000 ile laksite farki 3mm’nin altinda-
dur. Tegner aktivite diizeyleri 8’den 5-6’lara diismiis-
tiir.

Shino ve ark.nin(44) allogreft caligmasinda (taze
dondurulmug Agil veya ayak tendonlan) 84 kronik
olgu (takip oran1:%79) 36-90 ay,ortalama 57 ay son-
ra degerlendirilmis, %86 iyi-mitkemmel sonug bildi-
rilmigtir. KT-1000 ile laksite fark: olgularin %90’ in-
da 3mm’nin altinda,pivot shift %74 (-), Lachman
%73 (-)’dir. 54 olguda eklenen ekstraartikiiler gii¢-
lendirmenin bir avantaji goriilmemigtir. Bu seride 31
medial,18 laeral parsiyel menisektomi yapildigi-
ni,postop. 1 ay al¢1 uygulandifim da belirtmek gere-
kir. Radyografilerde menisektomi yapilanlarin
%80’inde orta derecede dejeneratif degisiklikler go-
riilmiigtiir. Istenilen spora doniis oranm1 %65 dir.

Noyes ve Barber-Westin (32) PT veya fascia lata
allogrefti uygulanan 68 akut olguda (takip ora-
n1:%91) 5-9 yil,ortalama 7 yil sonra %66 iyi-mii-
kemmel sonug¢ almislardir. %97°de pivot shift (-) ve-
ya 1+,%79°da K'T-1000 ile laksite farki 3mm’nin al-
tindadir. Bu seride hastalarin yaklagik yaris: aktivite
diizeylerini diiglirmiigtiir. Pritchard ve ark.(39) taze
dondurulmus fascia lata allogrefti kullandiklan ve
107-156 ay,ortalama 134.5ay izleyebildikleri 40 ol-
gunun {takip oran1:%51) %87 sinde normal veta
normale yakin diz (IKDC A-B) elde etmiglerdir.
Lysholm skoru ortalama 92,KT-1000"de 3mm ve al-
tinda fark olan olgularin orani %75 dir, Bu seride 17
medial,16 lateral menisektomi vaninda van baglara
yonelik iglemler de gerektifinde yapilmigtir.

Defrere ve Franckart (10) 70 olguda (takip ora-
nu:%93) fascia lata allogrefti sonuglarim bildirmis-
lerdir.2-7 yil,ortalama 4.5 yil sonra subjektif %83
lyi-miikemmel sonug¢lar almiglardir. Lachman
9%93’de (-) veya 1+.eski spor aktivitelerine doniig
oran %58°dir. Eslik eden lezyonlar da bu ¢aligmaya
dahil edilmigtir. Levitt ve ark.(25) %67 sine
Asil,%23’iine KPTK allogrefti kullandiklar1 ¢ogu

kronik 181 olguda (takip oran1:%8&5) minimum 4
yll,ortalama 57 ay sonra modifiye Feagin skalasina
gore %79 iyl-miikemmel sonug bildirmislerdir. Nin
ve ark. (29) ¢ogu kronik olgulardan olugan prospek-
tif caligmalarinda taze dondurulmusg PT allogrefti ile
60 olguda (takip oran1:%100) 24-78 ay,ortalama 47
ayda %85 normal veya normale yakin (IKDC A-B)
diz elde etmislerdir. Lachman %90°da (-) veya
1+,pivot shift yine %90 (-) veya 1+ idi.

Bu serilerdeki hasta profillerinden tedavi ve de-
gerlendirmedeki ¢esitliliklere kadar pek ¢ok temel
farkliliklar bazi ortalama rakamsal veriler ¢ikarmay1
olanaksiz kilsa da bir fikir vermesi agisindan ilging
olabilir. 17 adet ¢aligmada (n:17) subjektif iyi-mii-
kemmel sonuglarin oram %43-93, ortalama %78’dir.
Pivot shift (-) veya 1+ olgularin oram (n:15) %74-
100,0rtalama %92, Lachman(-) veya l+ olgular
%73-94,ortalama %85°dir. Saglam dize gore laksite
farki 3mm’nin altinda olan olgu orani (n:5) %57-
90,ortalama %74, 3mm ve altinda olan olgu oram
(n:6) %57-80,ortalama %70 dir. Yaralanmadan on-
ceki spor aktivitelerine doniigii bildiren 10 seride bu
oranlar %35-77,ortalama %359 dur. Subjektif ve ob-
jektif sonuglanin nispeten 1yi olmasina ragmen akti-
vite diizeylerindeki ciddi distisler diisiindiriciidir.
Acaba hastalar dizlerini daha az kullanarak m iyi
denebilecek sonuglar almaktadir?

Yukaridaki serilerdeki OCB rekonstriiksiyon tek-
niklerinin bagarisizlik nedenlerinin analizi giinii-
miizde kullanilan tekniklerin geligmesini saglamig-
tir, Teorik olarak giinlimiizde kullanilan tekniklerin
uzun siireli sonuglarinin daha baganli olmasi bekle-
nir. Bilimsel olarak daha net ¢ikanmlar elde etmek
i¢in spesifik olgulardan olugan homojen seriler olug-
turulmalidir. Bu tiir serileri olugturabilmek uzun za-
man alacag igin pratik olarak ¢ok gii¢ goriinmekte-
dir.

OCB rekonstriiksiyonlarinun dizi ileride geligebi-
lecek bir artrozdan koruyup korumadigim heniiz bil-
memekteyiz. Belki de ameliyat ile sadece kisiye di-
zine giiven hissi vererek agir sporlara dénme amaci-
m gergeklestirmesi ve dizini yikima gétiirmesi igin
firsat vermis oluyoruz (15). Daniel ve ark.’nin (9)
ayrintili ¢aligmasinda OCB rekonstriiksiyonu yapi-
lan dizlerde daha sik artroz gdriilmesi ilgingtir. Has-
talarin prospektif olarak 10-15 y1l izlenerek artroz
siklifinin saptanmasi dniimiizde dnemli bir aragtir-
ma alam olarak durmaktadir. Dizin ilk durumunun
tam olarak bilinmedigi retrospektif ¢alismalara de-
gil,prospektif calismalara gereksinim vardir.
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