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On çapraz bağ rekonstrüksiyonlarının uzun süreli takip sonuçları 

Halit Pınar 

Ön çapraz bağın (ÖÇB) akut ve kronik ye tmezl iğ in in tedavisi ç e ş i t li aşamalardan geçerek son şeklini 
almışt ır. Günümüzde çoğ u n l u k tarafından ye ğlen en yöntem otogref t veya allogreft ile intraartiküler rekon ­
strüksi yondur. Uzun süre li sonuç veren prospekıif.randomize ça l ışma lar pek azdır. Belli bir tekniğin 

s onuçl arı be klenm ed en s üre kli m odifika syonlar yap ı lmas ı ye terli sayı da olguda uzun süre li takip 
yapılmasını g üç leş tirmekıedir. Mev cut az sayıda çalışmada da sonuç ları gölgel eye cek olumsuzluklar vardır. 

Literatüre göre genelolarak sağ lam dize göre laksite farkı Smm' nin altında olan olgu ların oranı %74 ,sub­
je ktif tatminkar sonuçlar %78'dir. Buna karşılık yaralanma öncesi spor aktivitelerine don iiş iin %35-n ,orta­
lama %59 gibi düşük oranda o lmas ı düşün dürü cüdür. R ekonstrüksiyon un di zi ileride ge lişeb ilecek bir 
art to zdan koruyup korumadi ğını bilmemekt eyiz. Daha homojen hasta gruplarında belli bir teknikle ilgili da­
ha uzun süreli prospekıif.randomize çalışmalara gereksinim o lduğ u a çıktır. 

Aııahtar kelimeler: ön çapraz bağuzun süreli tak ip 

Long-term results of anterio i' cruciate ligament recoııstructions 

The presen t status of treatment of ac ute and chronic an ter ior cruc iate ligament insufficiency has been 
f orm ed follo wing a long history. At the present tim e most orı hopedic surgeons prefer intraarticular recon­
sırucıion wiılı a u ıografts or allog rafts . Long-t erm ,pro spe ctive-random iıed studies have been very scarce . 
Due to [requ eııt modificat ions on a given technique.difficulties arise in fo llo wing sufficient number of pa­
tients fo r a long period. Reported studies ha ve certain major drawbacks. The literaıure reveals that the rate 
of reconstructed paıi enıs witlı less than 3mm laxity difference fr om the normal knee is 74%,and the satisf ac­
tory results are 78%. In contras t to these relatively favorable rates.the rat e of reıurn to preinj ury sports ac­
tiviti es ha s been rep orted to be 35-77%,average 59%. Wh ether the re consıruction prevenıs future os­
ıeoarıhrosis is stil! not known. It is obvious that we need long e r- ıerm prospe cıive random iıe d studies 0 /1 a 
cerıa in technique in a hom ogenous patien population . 

Key words: anterior cruc iate ligamenı.long-ı erm results 

Ön çapraz bağ (ÖÇB ) ruptürü ortopedistlerin s ık li faktördür. Mutlak endikasyonlar olmamakla bir­
karşılaştığı sorun lardandır. Yaralanmaların çoğu ya­ likte kabul edilen cerrahi endikasyonlar günlük ya­
rı şmacı vey a hobi amaçlı spor aktiviteleri esnasında şam vey a spor aktivitelerinde semptomatik irıstabili­
olur.Yarı şmacı bir sporcunun. kariyeri tehlikeye gire­ te,yaşam şeklini değiştiremeyen ve ya değiştirmek 
bilir.Hobi amaçlı sporcuda üÇB yokluğu kişinin s­ istemeyen kişilerde fonksiyon bozukluğu,ve konser­
por aktivitelerinde ve yaşam şeklinde bazı değişik­ vatif tedavinin baş arısızlığıdır (31). Kısaca, başlıca 
likler yapmasını gerektirebilir.Y üksek aktivite düze­ cerrahi endikasyon kişinin sürdürmek istediği yük­
yinde ısrar eden kişilerde çoğunlukla fonksiyonel sek aktivite düzeyinde semptomatik olmasıdır.Bura­
instabilite ortaya çıkar.Kişi aktivite düzeyini düşür­ da yüksek akt ivite düzeyinden kastedilen Tegner 7 
me sine rağmen günlük yaşamda bile instabilite geli­ ve üzeridir (37,48). Daha düşük aktivite düzeylerin­
şebilir. Yineleyen subluksasyon larl a karakterize de ise çok genç ha stalar dışında konservatif tedavi­
fonksiyonel instabilite s ıklıkla menisküs y ır tıkları ve nin başarısızlığı durumunda cerrahi düşünülmelidir 

daha sonra gonartroza neden olur (14,18,22,28,30). (37). Şüphe siz hasta seçim kriterleri de henüz tam 
Yaralanmadan dört yıl sonra,konservatif tedavi edi­ olarak netleşmemiştir.Bir diğer önemli konu da has­
len ol guların sadece %30 ' unda menisküsler s ağ l am tanın ameliyat s o nrası rehabilitasyon programına 

kalır (15 ). uyacağının önceden belirlenmesidir. 

ÖÇB yetmezliği olan bazı ki şilerin istedikleri ak­ ÖÇB yetmezliğinin cerrahi tedavisinde günümü­
tivite düzeylerini sürdürebilmeleri ameliyata aday ze dek pekçok teknik tanımlanmiştır.Bunlar başlıca 
olguların seçiminde güçlük ç ıkarmaktadır. Uygun te­ dört ana grupta toplanabilir: Primer tamir 
davinin seçiminde hastanın aktivite düzeyi en önem- (4 ,12,13 ,21 ),güçlendirme ile birlikte pr imer tamir 
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(4,8,21,27,42), ekstraartiküler rekonstrüksiyon 
(6, II ,26,45) ve ekstraartiküler rekonstrüksiyon ile 
birlikte veya tek başına intraartiküler rekonstrüksi­
yon. Günümüzde en popüler yöntem otogreft veya 
allogreft kullanarak intraartiküler rekonstrüksiyon­
dur. Sentetik greftler de çoğunlukla intraartiküler 
kullanılmalarına rağmen şu an için terkedilmişler­
dir.Bu yazıda otogreft ve allogreft ile yapılan intra­
artiküler rekonstrüksiyonların uzun süreli sonuçları 

ele alınacaktır,ancakdaha önce bazı noktalara dikkat 
çekmek yararlı olacaktır. 

Öncelikle,ÖÇB rekonstrüksiyonu için uzun takip 
süresi konusunda bir netlik olmadığını belirtrneli­
yim. Takip süresi ile ilgili yorum yapan üç çalışma­
da Clancy ve ark.(8), Andersson ve ark.(S), ve No­
yes ve Barber-Westin (32) ortalama takip süresinin 
en az 4 yılolması gerektiğini bildirmişlerdir. Litera­
türde intraartiküler rekonstrüksiyon (ekstraartiküler 
rekonstrüksiyon ile birlikte olanlar dahil) ile ilgili 
olup makale başlığında "uzun süreli takip" içe­
ren.yani uzun süreli takip verdikleri iddiasında bulu­
nan dokuz çalışmaya ulaşabildik (1,3,17, 19,24,32, 
38, 39, 44). Bu çalışmaların birinde minimum takip 
süresinin 1 yılolması ilginçtir (19) . Bu çalışma dı­
şında takiplerin en az 2 yılolduğu gözlenmektedir. 
Ortalama takip süreleri 4 yıl ve üzerindedir. Sözü­
edilen 9 çalışmada minimum,maksimum ve ortala­
ma takip sürelerinin ortalamaları sırasıyla 47 ay,ll .S 
yıl,ve 75 aydır. Yukarıdaki verilerin ışığında takip 
süresi ortalaması 4 yıl civarında ve üzerinde olmak 
şartıyla minimum takibi 2 yıl olan başka yayınları 

da çalışmamıza aldık. 

Aşağıda ayrıntıları verilecek çalışmaların,klinik 
takip çalışmalarının güçlükleri ve olumsuzlukları 

gözönüne alınarak yorumlanması gerekir.Orneğin 

takip süresi minimum-maksimum aralığının geniş 
olması bir çalışma için olumsuzluktur. Takip süresi 
1-10 yıl ,ortalama 5 yılolan bir çalışmadan ziyade 
takibi 4-6 yıl,ortalama 5 yıl olan çalışmanın sonuç­
ları daha gerçekçidir. Birinci örnekte takibi 1-2 yıl 
olan pek çok olgu yanına az sayıda 9- i Oyıllık olgu 
eklenerek 4 yıllık ortalama takip elde edilebilir. Bu 
da olduğundan daha iyi sonuçlar alınmasını berabe­
rinde getirir. Takip süresi kadar önemli olan fakat 
gözardı edilebilen bir konu da takip değerlendirme­
sine dahilolan hastaların oranıdır. Gillquist'e göre 
(15) takip oranının çok düşük olması sonuçların ol­
duğundan daha iyi gösterilmesine yol açabilir. 

Çalışmalar değerlendirilirken sonuçlar üzerinde 
etkili olabilecek pek çok faktörün varlığı da gözö­
nünde tutulmalıdır. Bir çalışmada sadece izole OÇB 
lezyonlarına (menisküs lezyonları dahil) yer verilir­
ken,başka bir seride eşlik eden diğer bağ lezyonları 

da dahil edilebilmektedir. Eşlik eden kıkırdak lez­
yonları her çalışmada aynı titizlikte kaydedilmemiş­
tir. Son yıllarda manyetik rezonans görüntülerne sa­

yesinde akut ÖÇB ruptürlerinin önemli bir kısmın­
da subkondral veya intraossöz korupresyon kırıkları­
nın da olduğu gösterilmiştir (40) . OÇB cerrahisinin 
uzun süreli sonuçlarında,özellikleosteoartroz gelişi­
minde önemli roloynayabilecek bu lezyonlar şu ana 
kadarki çalışmaların hiçbirinde yer almamaktadır. 

Kıkırdak hasarı bir kez oluştuktan sonra artan yük­
lenme ile giderek artmaktadır. 

Bazı serilerde uygulanan..cerrahi işlemlerin farklı 
olabildiği gözlenmektedir. Orneğin bir seride farklı 

intraartiküler greft materyalleri kullanılmış olabil­
mektedir. Greftler aynı olsa bile başta farklı tespit 
materyalleri olmak üzere teknikler farklı olabilmek­
tedir. Değişen oranlarda çeşitli ekstraartiküler re­
konstrüksiyon yöntemlerinin de kullanıldığını gör­
mek mümkündür. Menisektomi ve menisküs tamiri 
yapılan olgu sayıları seriler arasında çok değişkenlik 

göstermektedir.Oysa sonuçların güvenilirliği açısın­

dan çalışmaya dahil edilen olgularda rehabilitasyo­
nun bile homojenlik göstermesinin gerekliliği orta­
dadır. 

Çeşitli çalışmalarda bildirilen sonuçlar değerlen­
dirilirken farklı değerlendirme sistemleri ile sonuç­
ların değişkenlik göstereceği akılda tutulmalıdır 

(36). Subjektif sonuçlar aktivite düzeyleri gözönüne 
alınarak değerlendirilmelidir,aksitaktirde gerçekte 
sonucu kötü olan bir olgu iyi olarak yorumlanabi­
lir.Bazı çalışmalarda olguların çoğunun spora dön­
düğü gibi genellemeler yapılmış olup,bu da sağlıklı 

sonuç almamızı olanaksızlaştırmaktadır. 

Objektif sonuçlarda da durum farklı değildir.KT­
1000 veya KT-2000 ölçümleri çalışmanın değerini 

yükseltirken,kullanılankriterlerin farklılığı elde edi­
len sonuçlara gölge düşürmektedir. Çoğu çalışmada 

normal dize göre laksite farkı "3mm ve altında" ve­
ya "3mm'nin altında" olan olgu sayısı verilmektedir. 
Aradaki Imm'lik farkın sonuçlarda farklılıklara yol 
açacağı açıktır. B azı serilerde Smm'e kadar fark 
olan olgular başarılı olarak bildirilmektedir. 2mm'­
den fazla laksite farkının genellikle aktivite düzeyin­
de düşmeye yol açabildiği vurgulanmalıdır (46). 
Sağlam diz ile olan laksite farklarının sadece ortala­
masını vermek ise kabul edilemez, çünkü böylece 
bazı yüksek laksite farkları maskelenrniş olur (lS). 

İntraartiküler rekonstrüksiyonlarınuzun süreli 
sonuçları ile ilgili ulaşabildiğimiz 24 çalışmanın sa­
dece üçü prospektif (23,29,41) ,biri de hem prospek­
tif,hem randomizedir (34). Belki de retrospektif ça­
lışmaların çokluğu çözüm üretmek yerine tam tersi­
ne yeni tartışma konuları üretmektedir. Yukarıda altı 

çizilen noktaların ışığında intraartiküler rekonstrük­
siyonların uzun süreli sonuçlarını inceleyebiliriz. 

Aglietti ve ark.(l) 44 kronik olguda orta 1/3 pa­
tellar tendon (PT) ile intraartiküler rekonstrüksiyon 
ve ekstraartiküler iliotibial bant (lTB) tenodez so­



nuçlarını bildirdiler: Takip oranı %96,takip süresi 
ortalama 7 yıl (4-lOyıl) olan çalışmada elde edilen 
tatminkar sonuç oranı %66 idi ve hastaların %62'si 
yüksek riskli sporlara dönmüştü. Hastaların 

%57'sinde KT-1000 ile normal dize göre 3mm ve al­
tında laksite farkı vardı. B una karşılık pivot shift 
%95'de (-) idi. Bu çalışmada 14 parsiyel medial.l O 
parsiyellateral menisektomi yapılmış,tüm olgulara 1 
ay alçılı imrnobilizasyon uygulanmıştı. Radyografi­
de % 18 olguda görülen orta derece dejenerasyon 
bulguları daha çok menisektomi ile ilişkilendirilmiş­
ti. 

Harter ve ark.( 17) kemik-patellar tendon-kemik 
(KPTK) veya semitendinosus (ST) ile intraartiküler 
rekonstrüksiyon ve iTB tenodez yaptıkları 142 olgu­
nun ancak 50'sini (%35) ortalama 48 ay (24-101 ay) 
SOnra KT-2000 ile kontrol etmişlerdir. Olguların an­
cak %66'sında laksite farkı 3mm ve altın­

da,%52'sinde 2mrn ve altında bulunmuştur.24-40ay 

ile 4 i - Lo i ayarasında laksite farkı saptanmamıştır. 

Howe ve ark.(l9) kuadriseps patellar tendon 
grefti (34 olguda ek olarak pes anserinus transferi) 
uyguladıkları 83 kronik olguda (takip oranı %74,sü­
resi 1-10 yıl.ortalama 5.5 yıl) %76 tatminkar sonuç 
bildirmişlerdir. %89'da Genucom ile saptanan laksi­
te farkı 4mm'nin altında,%90'dapivot shift (-) veya 
1+ idi . Hastaların %77'si yaralanma öncesi aktivite 
düzeylerine dönmüşlerdi. Anderson ve a~k.(3) ST­
Gracilis (G) ile rekonstrüksiyon ve Losee ITB teno­
dezi yapıp ortalama 7 yıl (5-9yıl) izleyebildikleri 70 
(takip oranı %42) kronik olguda Zarins skalasına 

göre %90 iyi-mükemmel sonuçlar bildirmişlerdir. 
Bu seride %81 'de Lachman (-),%98'de pivot shift 
(-),%57'de KT-lOOO ile laksite farkı 3mm'nin altın­
dadır. %74 eski sporuna dönmüş olmakla birlikte es­
ki performansında olanların oranı %53'dür. 37 olgu­
ya medial,19 olguya lateral menisektomi yapıldığı­
nı,çoğu bu olgular olmak üzere %54'de radyografi­
de dejenerasyon bulguları olduğunu gözönünde tut­
mak gerekir. 

Johnson ve ark.(20) 1/3 medial PT ile rekonst­
rüksiyon yaptıkları 87 kronik olguda (takip oranı 
%65) S-LO yıl,ortalama 7.9 yıllık takip ile %71 sub­
jektif tatminkar,%69 objektif iyi-mükemmel sonuç­
lar almışlardır. Bu seride olguların %85'inde pivot 
shift (-) veya I+'dir. O'Brien ve ark. da (42) orta 1/3 
PT ile rekonstrüksiyon (ek olarak %60'ına ITB ile 
ekstraartiküler güçlendirme) yaptıkları 120 kronik 
olgudan 79'unu (%66) 2-7 yıl,ortalama 4 yıl sonra 
izleyerek subjektif olarak %93 tatminkar sonuç bil­
dirmişlerdir. %94'de Lachman (-) veya 1+, %99'da 
pivot shift (-) veya 1+ iken,KT-1000'de %76'da lak­
site farkı 3mm ve altında idi . Seride yaralanma ön­
cesi aktivite düzeyine dönüş oranı %69'dur. Strum 
ve ark.(47) orta 1/3 PT veya yırtık menisküs ile re­
konstrüksiyon yaptıkları 127 kronik olguda (43'üne 
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ek olarak çeşitli ekstraartiküler işlemler de yapılmış) 
24-90 ay,ortalama 45 ay sonra %69 iyi-mükemmel 
sonuç bildirmişlerdir. 

Scott ve ark.(4l) İTB ile intraartiküler rekonst­
rüksiyon yapılan 110 hastanın (takip oranı: % i 00) 
yaklaşık 4 yıl (2-7 yıl) sonraki takibinde subjektif 
%85 iyi-mükemmel sonuç bildirmişlerdir. Bu pros­
pektif çalışmada Lachman %81'de (-) ,pivot shift 
%94'de (-) idi. Zarins ve Rowe'un (49) ST ve ITB 
bant ile intraartiküler rekonstrüksiyon yaptıkları 100 
kronik olgunun %35'i eski spor aktivitelerine,%90'ı 

herhangi bir spora dönmüştü. 36-90 ay,ortalama 57 
aylık takipte Lachman %80'de (-) veya l+,pivot 
shift %91 (-) veya 1+ idi. 

O'neillin (34) prospektif.randomize çalışmasın­
da 2-5 yıl,ortalama 42 ay sonunda 125 hastanın (ta­
kip oranı:%97) %90'ı IKOC (International Knee 
Documentation Cornrnittee) 

A-B grubunda,yani tatminkar bulunmuş, yine ay­
nı oranda spora dönüş mümkün olmuştur. KT-2000 
ile laksite farkı 3mm ve altında olanların oranı 

%87'dir. ST-G (40 olgu) ile PT (85 olgu) arasında 

anlamlı bir fark bulunmamıştır. Bu çalışmanın da 
önemli yetersizlikleri olduğunu belirtmek gerekir: 
23 parsiyel medial,34 parsiyellateral menisektomi,2 
arka çapraz bağ rekonstrüksiyonu da yapılmış,40 ol­
gu önceden aynı dizden operasyon geçirmişti. 

Aglietti ve ark.(2) bir başka çalışmalarında orta 
1/3 KPfK ile artroskopik rekonstrüksiyon yaptıkları 
89 (takip oranı:%89) kronik izole OÇB yetmezliği 

olgusunu 5-8 yıl .ortalama 7 yıl izlemişlerdir. Otörler 
%83 olguda KT-2000 ile laksite farkının 5mm veya 
altında ,pivot shift'in (-) veya 1+ olduğunu bildir­
mişlerdir. Laksite farkının 3mm veya altında olduğu 

olguların oranı %58'dir.Bu seride de 25 medial,31 
lateral menisektomi yapıldığını vurgulamak gerekir. 
Otto ve ark.(35) KPTK ile artroskopik rekonstrüksi­
yon uyguladıkları ve 5.yılda takip değerlendirmele­
rini yaptıkları 68 (takip oranı:%85) akut ve kronik 
olguda %80 tatminkar sonuç (IKDC A veB) almış­
lardır.Olguların %91 'inin Lysholm skorları 77'nin 
üzerindedir. %98'de Lachman (-) veya 1+ ,pivot shift 
(-) veya 1+'dir. Serideki olguların %47'si aktivite 
düzeylerini düşürmüşlerdir. 

Bach ve ark.(7) artroskopik KPTK ile rekonst­
rüksiyon yapılıp 66- 113 ay,ortalama 79 ay sonra iz­
lenebilen 126 olguyu (takip oranı:%86) bildirmişler­
dir. Çalışmada Lysholm ve modifiye HSS skorları 

ortalamaları 87'dir. Tüm olgularda pivot shift (-) ve­
ya 1+, %70 olguda KT-I000 ile laksite farkı 3m­
m 'nin altındadır. Olguların %58'i eski spor aktivite­
lerine dönmüştür. Shelbourne ve ark. 'nın (43) çalış­
masında KPTK ile rekonstrüksiyon yapılan 140 akut 
olguda (takip oram:%90) 2-7 yıl,ortalama 4 yıl son­
ra KT-ıoOO'de laksite farkı Ortalama 1.3mm idi . 69 
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üst düzey sporcunun 60'ı izleyen sezonda spora 
dönmüştü. 

Hamer ve ark.(l6) 26 PT otogreft ve 64 allogref­
ti (%94'ü PT, %6'sı Aşil) 36-75 ay.ortalarna 45 ay 
izlemişlerdir. Çoğunluğunu kronik olguların oluştur­

duğu bu seride takip oranı sadece %37'dir. Allog­
reft grubunda %48,otogreft grubunda %38 olguda 
IKDC A-B sonuçlar alınmıştır. Pivot shift'in (-) ve­
ya 1+ olması sırasıyla %89 ve %92 'dir,spora aynı 

düzeyde dönüş %56 ve %54 'dür. Cincinnati sko rl arı 

heriki grupta 85'dir. Kleipool ve ark.'nın (23) pros­
pektif çalışmasında 62 KPTK ile (36'sı allogreft) re­
konstrüksiyon yer almıştır. Tümü kronik olgulardan 
oluşan seride takip süresi 30-74 ay,ortalama 49 ay­
dır. Otogreft grubunda %70,allogreft grubunda %85 
IKDC A-B kategorisindedir. Lachman 62 olgunun 
%77 'sinde ,pivo t sh if t % 94 ' ünde (- ) veya l+'dir. 
%73'de KT-2000 ile laksite farkı 3mm 'nin altında­
dır. Tegner aktivite düzeyleri 8'den 5-6'lara düşmüş­
tür. 

Shino ve ark .nın(44) allogreft ç alışmasında (taze 
dondurulmuş Aşil veya ayak tendonları) 84 kronik 
olgu (taki p oranı : %79) 36-90 ay.ortalama 57 ay son­
ra değerlendirilmiş, %86 iyi-mükemmel sonuç bildi­
rilmiştir. KT-1000 ile laksite farkı olguların %90' ın­
da 3mm'nin altında,pivot sh ift %74 (-), Lachman 
%73 (-rdir. 54 olguda eklenen ekstraartiküler güç­
lendirmenin bir avantajı görülmemiştir. Bu seride 31 
medial,18 lateral parsiyel rnenisektomi yapıldığı­
nı,postop. 1 ay alçı uygulandığını da belirtmek gere­
kir. Radyografilerde menisektomi yapılanların 

%80 'inde orta derecede dejeneratif değişiklikler gö­
rülmüştür. Istenilen spora dönüş oranı %65 'dir. 

Noyes ve Barber-Westin (32) PT veya fascia lata 
aIlogrefti uygulanan 68 akut olguda (takip ora­
nı :%91) 5-9 yıl,ortalama 7 yıl sonra %66 iyi-mü­
kemmel sonuç almışlardır. %97'de pivot shift (-) ve­
ya 1+,%79'da KT-1000 ile laksite farkı 3mm'nin al­
tındadır. Bu seride hastaların yaklaşık yarısı aktivite 
düzeylerini d üşürmüştür. Pritchard ve ark .(39) taze 
dondurulmuş fascia lata allogrefti kullandıkları ve 
107-156 ay,ortalama 134.5ay izleyebildikleri 40 ol­
gunun (tak ip oranı: %51) % 87'sin de normal veta 
normale yakın diz (IKDC A-B) elde etmişlerdir. 
Lysholm skoru ortalama 92,KT-1000'de 3mm ve al­
tında fark olan olguların oranı %75 'dir. Bu seride 17 
medial.l ô lateral menisektomi yanında yan bağlara 

yönelik işlemler de gerektiğinde yapılmıştır. 

Defrere ve Franckart (lO) 70 olguda (takip ora­
nı: %93 ) fascia lata allogrefti s onuçl arını bildirmiş­
lerdir.2-7 yıl,ortalama 4 .5 yıl sonra subjektif %83 
iyi-mükemmel so nuç l ar almışlardır. Lachman 
%93 ' de (-) veya 1+ ,eski spor aktivitelerine dönü ş 

oranı %58 'dir . Eşlik eden lezyonlar da bu çalışmaya 

dahil edilmiştir. Levitt ve ark .(25) % 67 ' s in e 
Aşil, %23 ' üne KPTK allogrefti kullandıkları çoğu 

kronik 181 olguda (takip oranı:%85) minimum 4 
yıl,ortalama 57 ay sonra modifiye Feagin skalasına 

göre %79 iyi-mükemmel sonuç bildirmişlerdir. Nin 
ve ark. (29) çoğu kronik olgulardan oluşan prospek­
tif çalışmalarında taze dondurulmuş PT allogrefti ile 
60 olguda (takip oranı: % 100) 24-78 ay.ortalama 47 
ayda %85 normal veya normale yakın (IKDC A-B) 
diz elde etmişlerdir. Lachman %90 ' da (-) veya 
l-ı.pivot shift yine %90 (-) veya 1+ idi . 

Bu serilerdeki hasta profillerinden tedavi ve de­
ğerlendinnedeki çeşitliliklere kadar pek çok temel 
farklılıklar bazı ortalama rakamsal veriler çıkarmayı 

olanaksız kılsa da bir fik ir vermesi açısından ilginç 
olabilir. 17 adet çalışmada (n: 17) subjektif iyi-mü­
kemmel sonuçların oranı %43-93 , ortalama %78 'dir. 
Pivot shift (- ) veya 1+ olguların oranı (n :15) %74­
100,ortalama %92, Lachman(-) veya 1+ olgular 
%73-94,ortalama %85'dir. Sağlam dize göre laksite 
farkı 3mm'nin altında olan olgu oranı (n:5 ) %57­
90 ,ortalama %74, 3mm ve altında olan olgu oranı 
(n :6) %57-80 ,ortalama %70 'dir. Yaralanmadan ön­
ceki spor aktivitelerine dönüşü bildiren 10 seride bu 
oranlar %35-77 ,ortalama %59 'dur. Subjektif ve ob­
jektif sonuçların nispeten iyi olmasına rağmen akti­
vite düzeylerindeki ciddi düşüşler düşündürücüdür. 

Acaba ha stalar dizlerini daha az kullanarak mı iyi 
denebilecek sonuçlar almaktadır? 

Yukarıdaki serilerdeki ÖÇB rekonstrüksiyon tek­
nikierinin başarısızhk nedenlerinin analizi günü­
müzde kullanılan tekniklerin gelişmesini sağlamış­

tır. Teorik olarak günümüzde kullanılan tekniklerin 
uzun süreli sonuçlarının daha başarılı olması bekle­
nir. Bilimselolarak daha net çıkarırnlar elde elmek 
için spesifik olgulardan oluşan homojen seriler oluş­
turulmalıdır. Bu tür serileri oluşturabilmek uzun za­
man alacağı için pratik olarak çok güç görünmekte­
dir. 

ÖÇB rekonstrüksiyonlarının dizi ileride geli şebi­
lecek bir artrozdan koruyup korumadığını henüz bil­
mernekteyiz. Belki de ameliyat ile sadece kişiye di­
zine güven hissi vererek ağır sporlara dönme amacı­
nı gerçekleştirmesi ve dizini yıkıma görürmesi için 
fırsat vermiş oluyoruzj 15). Daniel ve ark. 'nın (9) 
ayrıntılı çalışmasında OÇB rekonstrüksiyonu yapı­
lan dizlerde daha s ık artroz görülmesi ilginçtir. Has­
taların prospektif olarak 10-15 yıl izlenerek artroz 
sıklığının saptanması önümüzde önemli bir araştır­
ma alanı olarak durmaktadır. Dizin ilk durumunun 
tam olarak bilirimediği retrospektif çalışmalara de­
ğ i l .prospektif çalışmalara gereksinim vardır. 
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