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Otojen patellar ve hamstring tendon ile on capraz bag
rekonstriiksiyonunun karsilastiriimasi

Comparison of patellar tendon and hamstring tendon autografts
in arthroscopic anterior cruciate ligament reconstruction

Ibrahim TUNCAY, Nihat TOSUN, Fuat AKPINAR

Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Amag: On capraz bag (OCB) rekonstriiksiyonunda otojen
patellar tendon (PT) ile semitendinosus (ST) ve gracilis
(G) tendonlarmin kullanimi karsilastirildi.

Calisma plami: Kronik OCB yetersizligi olan 56 erkek
hastanin rekonstriiksiyonunda otojen PT (n=32, ort. yas
25) ve dort kat olarak otojen ST-G tendonlar1 (n=24, ort.
yas 24) kullanildi. Sonuglar Lysholm skorlama sistemi
ve Uluslararas1 Diz Dokiimantasyon Komitesi’'nin
(IKDC) skorlama sistemine gore degerlendirildi. Ortala-
ma takip siireleri PT grubunda 15 ay, ST-G grubunda 14
ay idi.

Sonuclar: Lysholm skorlama sistemine gore, iyi ve mii-
kemmel sonug¢ oranlart PT grubunda %84 (n=27), ST-G
grubunda %383 (n=20) bulundu. IKDC skorlarina gére A
ve B skorlarina ulagan hastalar PT grubunda %94 (n=30),
ST-G grubunda %92 (n=23) idi. Takip sonunda degerlen-
dirme kriterlerine gore PT ve ST-G gruplar1 arasinda an-
laml1 fark saptanmadi (p>0.05). Komplikasyon olarak, PT
grubunda ii¢ hastada (%5) refleks sempatik distrofi, iki
hastada yiizeyel enfeksiyon, bir hastada popliteal ven
trombozu, bir hastada patellar tendinit gézlendi; ST-G
grubunda ise bir hastada gelisen cyclops sendromu nede-
niyle ikincil artroskopiyle debridman uygulandi.

Cikarimlar: On ¢apraz bag rekonstriiksiyonunda otojen
PT altin standart olarak kullanilmasina ragmen, otojen
dort kat ST-G ile de benzer sonuglara ulasilmakta ve go-
receli olarak daha az komplikasyon meydana gelmektedir.
Anahtar sézciikler: On capraz bag/yaralanma/cerrahi; artros-
kopi; eklem instabilitesi/cerrahi; diz yaralanmalari/cerrahi/reha-
bilitasyon; patella; postoperatif komplikasyon; tendon trans-
feri/yontem; tendon/cerrahi/transplantasyon; transplantasyon/
otolog.

Objectives: We compared the use of autogenous patellar
tendon (PT) and semitendinosus (ST) and gracilis (G) ten-
dons in anterior cruciate ligament (ACL) reconstruction.

Methods: Fifty-six male patients underwent arthroscopic
ACL reconstruction using autogenous PT (n=32, mean
age 25 years) and autogenous four-strand ST-G tendons
(n=24, mean age 24 years). The results were evaluated
according to the Lysholm scores and the International
Knee Documentation Committee scale (IKDC). Mean
follow-ups were 15 months and 14 months in PT and ST-
G groups, respectively.

Results: Excellent or good results according to the Lysholm
scores were achieved in 84% (n=27) and 83% (n=20) in PT
and ST-G groups, respectively. Similarly, excellent or good
results according to the IKDC scale accounted for 94%
(n=30) with PT and 92% (n=23) with ST-G. No significant
differences were found between the two treatment groups
(p>0.05). Complications encountered in the PT group
included reflex symphatic dystrophia (n=3, %35), minimal
soft tissue infection (n=2), popliteal vein thrombosis (n=1),
and patellar tendonitis (n=1). On the other hand, one patient
in the ST-G group developed cyclops syndrome which
required a subsequent arthroscopic release.

Conclusion: Our study shows that, although PT is wide-
ly used in ACL reconstruction, similar results may be
obtained using four-strand autogenous ST-G tendons,
with relatively fewer complications.

Key words: Anterior cruciate ligament/injuries/surgery;
arthroscopy; joint instability/surgery; knee injuries/surgery/
rehabilitation; patella; postoperative complications; tendon
transfer/methods; tendons/surgery/transplantation; transplanta-
tion, autologous.

Yazigsma adresi: Dr. Tbrahim Tuncay. Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Aragtirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, 65200 Van.
Tel: 0432 - 216 47 10/ 1018 Faks: 0432 - 216 83 52 e-posta: ibrahimtuncay@hotmail.com

Basvuru tarihi: 11.07.2000 Kabul tarihi: 10.01.2001



Tuncay ve ark. Otojen patellar ve hamstring tendon ile 6n ¢apraz bag rekonstriiksiyonunun karsilastiriimasi 49

Geng erigkin, aktif insanlarin diz instabilitesine
yol agan en 6nemli etken 6n ¢apraz bag (OCB) ye-
tersizligidir. Kronik OCB yetersizliginin tedavisi ko-
nusunda yerlesmis yaklastm OCB’nin primer tamiri
yerine rekonstriikte edilmesidir. Ancak bu rekonst-
riiksiyonun nasil ve ne ile yapilacagi konusu halen
tartismalidir. Bu ¢aligmamizda, yaygin olarak kulla-
nilan otojen patellar tendon ve hamstring tendon ile
rekonstriikte ettigimiz hastalarin kisa donem sonuc-
larin1 karsilagtirmay1 amagladik.

Hastalar ve yontem

Kronik OCB yetersizligi olan ve en az bir yil sii-
reyle takip edilen 56 erkek hastanin 32’sinde otojen
patellar tendon (PT), 24’linde otojen hamstring ten-
donlardan semitendinosus (ST) ve gracilis (G) ile re-
konstriiksiyon uygulandi. Hastalarin yas ortalamast,
patellar tendon grubunda 25 (dagilim 19-44), hamst-
ring grubunda 24 (dagilim 18-38); ortalama takip sii-
releri PT grubunda 15 ay (dagilim 12-28 ay), hamst-
ring tendon grubunda 14 ay (12-22) idi.

Primer travma mekanizmasi 34 hastada futbol
travmasi, alt1 hastada basketbol travmasi, 14 hastada
diisme idi; iki hastada neden belirlenemedi. Tiim
hastalarda ameliyat 6ncesi bariz ‘giving way’ (bo-
salma hissi) bulgusu, (++) ya da (+++) Lachmann ve
pivot shift bulgusu saptandi. Tiim hastalarda Tegner
aktivite skoru 7 veya iizerinde bulundu." Travma-
cerrahi arasinda gecen ortalama siire 22 ay (dagilim
10-72 ay) idi.

Yirmi dokuz hastada izole OCB lezyonu saptan-
di. Tlave medial meniskopati saptanan 23 hastanin
22’sine menisektomi, birine meniskorafi uygulandi.
Lateral meniskopatisi olan sekiz hastaya da meni-
sektomi uygulandi.

Kondral defekt saptanan 22 hastanin 10’unda Ou-
terbridge simiflamasina goére™ evre 1, sekizinde evre
2, dordiinde de evre 3 kondropati saptandi. Kondropa-
ti 16 hastada medial, alt1 hastada lateral kompartman-
da gozlendi.

Patellar tendon grubunda, otojen greft ipsilateral
dizden, longitudinal mini insizyonla 1/3 orta patellar
tendon kemik-tendon-kemik blok olarak cikarildi.
Rekonstriiksiyonun tamami artroskopik olarak ta-
mamlandi. Tiim hastalarda OCB nin tibial giidiigii,
gelisebilecek ‘cyclops’ sendromu nedeniyle temiz-
lendi. Bununla birlikte, kemik tavan ile, veya degil,
yumusak dokuyu iceren nocplasti uygulandi. Her-

hangi bir augmentasyon uygulanmamig olup tespit
icin ya iki adet Kurosaga interferans vidasi ya da bir
vida ve iki adet staple kullanildi. Greft, diz 30° flek-
siyonda iken tespit edildi.

Semitendinosus ve gracilis grubunda ise, tibial
tlinelin girigini de saglayacak sekilde, ST ve G
tendonlar1 oblik insizyonla tendon siyirict yardi-
muyla alindi; her iki tendon dort kat olacak sekil-
de birbiri iizerine dikilerek hazirlandi. Tibial tiinel
ve ardindan femoral tiinel hazirlandiktan sonra
greft, Transfix® enstriimantasyonuna uygun sekil-
de tiinellerden gecirildi; femoral boliim T-fiks asi-
c1 vidasiyla, tibial boliimde ise greftin tiinel disin-
da kalan kismi1 iki adet ligaman staple ile tespit
edildi.

Ameliyat sonrasi rehabilitasyon programi olarak
erken hareket ve yliklenmeye dayanan hizli program
uygulandi. Tam diz ekstansiyonu saglanana dek, di-
zi ekstansiyonda kilitleyen brace ile ekstansiyon eg-
zersizleri; dren alindiktan sonra, brace’siz fleksiyon
egzersizlerine baslandi. Tam ekstansiyon ve 90°
fleksiyon saglananinca hastalar taburcu edildi. Orta-
lama hastanede kalig siiresi PT grubunda yedi giin
(dagilim 5-15 giin), ST-G grubunda sekiz giin (4-17
giin) idi. Cift koltuk degnegiyle tolere edebildikleri
Olciide hastalarin yiik vermelerine izin verildi. Orte-
ze alt1 hafta devam edildi; dordiincii ayda diiz kosu-
ya, altinc1 ayda kontakt olmayan sporlara baglamaya
izin verildi.

Degerlendirme

Degerlendirme, Uluslararasi Diz Dokiimantas-
yon Komitesi’nin (IKDC), diz ligaman standart de-
gerlendirme kriterlerine ve Lysholm diz skoruna go-
re yapildi. IKDC sistemine gore hastalar, (i) subjek-
tif fonksiyonel degerlendirme, (ii) semptomlar, (iii)
hareket aciklig1 ve (iv) ligaman degerlendirme para-
metrelerine gore A (normal), B (normale yaki), C
(anormal) ve D (ileri derecede anormal) olarak dort
kategoriye ayrildi.”! Lysholm skorlama sisteminde
ise 100 iizerinden 95-100 miikemmel, 84-94 iyi, 65-
83 orta ve 65°ten diisiik degerler kotii olarak deger-
lendirilmektedir.™

Istatistiksel degerlendirmede ki-kare ve Mann-
Whitney U-testleri kullanildi.

Radyolojik degerlendirme direkt 6n-arka ve yan
grafiler ile yapildi; PT ile rekonstriiksiyon uygula-
nan olgularda vida—greft arasi diverjans agis1 Ol¢iil-
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dii; ST-G uygulanan hastalarda ise femoral transfiks
vidasi ile posterior korteks arasi mesafe ve tibial
staple’lerin yerlesimi degerlendirildi.

Sonuclar

Tiim klinik degerlendirmeler hastalarin diger
saglam dizleri esas alinarak yapildi.

Lysholm diz skoru

Lysholm diz skoru, topallama, destek kullan-
ma, kilitlenme, instabilite, agri, sisme, merdiven
cikabilme gibi semptomlarin degerlendirilmesine
dayanir. Patellar tendon grubunda hastalarin

%84’iinda (n=27), ST-G grubunda ise %83’iinde
(n=20) iyi ve miikemmel sonug elde edildi (Tablo
1 ve 2). Patellar tendon grubunda iki hastada (%6)
sonug kotii idi. Bunlarin birinde 42 puan ile Lach-
mann ve pivot shift testleri negatif bulundu; has-
tada zaman zaman agr1 ve sisme sikayetleri goriil-
dii. Diger hastada ise zaman zaman sisme sikaye-
ti ve ‘giving way’ bulgusu gozlendi ve puani 44
bulundu.

Hamstring tendon grubunda ise bir hastada agri,
sisme, parsiyel ‘giving way’ ve 3 cm uyluk atrofisi
goriildii ve puani 45 olarak hesaplandi.

Tablo 1. Patellar tendon ile rekonstriiksiyon uygulanan hastalarin dokiimii

No Taraf Yas Takip (ay) Lysholm skoru IKDC skoru Komplikasyon
1 Sag 20 28 95 A
2 Sag 22 24 100 A
3 Sol 19 18 90 A
4  Sag 19 18 80 B Popliteal ven trombozu
5 Sol 20 17 85 B Patellar tendinit
6 Sol 18 17 95 A
7  Sag 30 17 45 D Refleks sempatik distrofi
8  Sag 22 16 100 A
9  Sag 23 16 100 A
10 Sag 19 16 95 A
11 Sol 28 16 90 B
12 Sag 27 15 85 B Yiizeyel enfeksiyon
13 Sag 44 15 100 A
14 Sag 20 15 100 A
15 Sag 25 15 40 D
16  Sag 28 15 95 A
17 Sol 25 14 90 A
18  Sol 24 14 85 A
19 Sag 28 14 70 B
20 Sag 20 14 85 B Refleks sempatik distrofi
21 Sol 25 14 90 A
22 Sag 23 13 95 A
23 Sol 32 13 100 A
24 Sag 26 13 85 B
25  Sag 30 13 85 B
26 Sol 28 13 95 A
27  Sag 26 13 100 A
28  Sag 25 12 95 A
29  Sag 29 12 90 B
30 Sol 25 12 80 B
31  Sol 20 12 85 B
32 Sag 30 12 95 A
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Tablo 2. Semitendinosus ve gracilis ile rekonstriiksiyon
uygulanan hastalarin dokiimii

No Taraf Yas Takip Lysholm IKDC Komplikasyon
(ay) skoru skoru

1 Sag 19 22 90 A

2 Sol 23 21 85 B

3 Sag 25 20 95 A

4 Sag 23 19 95 A

5 Sol 28 19 100 A

6 Sag 26 18 45 D Cyclops sendromu
7 Sag 38 18 85 B

8 Sol 20 16 95 A

9 Sag 25 16 90 A
10 Sag 24 15 80 B
11 Sag 22 15 85 A
12 Sag 22 15 90 A
13 Sol 18 15 75 B
14 Sol 25 14 100 A
15 Sag 20 14 95 A
16 Sag 18 14 90 A
17 Sol 30 13 85 B
18 Sag 24 13 95 A
19 Sag 25 13 90 A
20  Sol 30 13 100 A
21 Sag 26 12 80 C
22 Sag 22 12 90 A
23 Sag 20 12 95 A
24 Sol 24 12 85 B

Sekil 1. Tam hareket agikligina sahip hasta-

IKDC skorlari

IKDC sistemi semptom ve bulgularin kombinas-
yonuna dayanir. Patellar tendon grubunda hastalarin
%94’1, hamstring grubunda ise %92’si A ve B ola-
rak degerlendirildi (Tablo 1 ve 2 ). Takip sonunda
degerlendirme kriterlerine gore PT ve ST-G gruplari
arasinda anlaml fark saptanmadi (p>0.05).

Ameliyat sonu ekstansiyon yetersizligi

Ameliyat sonrast tam ekstansiyona patellar ten-
don grubunda ortalama sekizinci giinde (dagilim 3-
13 giin); hamstring tendon grubunda ortalama besin-
ci giinde (dagilim 1-10 giin) ulagilds. Iki grup arasin-
daki fark anlamli bulundu (p<0.01) (Sekil 1, 2).

Uyluk atrofisi

Uyluk atrofisi, tiim hastalarda patella iist kutbu-
nun 20 cm proksimalinden 6l¢iildii. Ameliyat sonra-
st birinci y1l sonundaki kontrolde, ortalama uyluk at-
rofisi patellar tendon grubunda 1.5 cm (dagilim 0-4

nin son takip fonksiyonel gérinima.

Sekil 2. Ameliyat sonras! yedinci gln, yetersiz ekstansi-
yon giicu, fonksiyonel gérinim.

cm), ST-G grubunda 1 cm (dagilim 0-3 cm) hesap-
landi. Bu fark anlamli bulundu (p<0.05).

Comelme (diz onii) agrisi

Iki grup arasinda en anlamli fark bu degerlendir-
me kriterinde goriildii. Son takiplerinde diz 6nii ag-
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r1s1, PT grubunda hastalarin %?25’inde (n=8), ST-G
grubunda ise %12’sinde (n=3) saptand1 (p<0.001).

Hamstring agrisi

Patellar tendon grubunda hastalarin %93’iinde
(n=31), ST-G grubunda ise %96’sinda (n=23)
hamstring agris1 saptanmadi. Her iki grupta da
hamstring agrisi olan hastalarin semptomlari mini-
maldi ve tamami konservatif tedaviye yanit verdi.
Iki grup arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0.05).
Higbir hastada hamstring yetersizligi bulgulart goz-
lenmedi.

Radyolojik sonug¢

Radyolojik olarak, PT grubunun %15’inde
(n=5) 30° iizeri greft-vida aras1 diverjans gozlendi;
fakat radyolojik bulgu klinikle uyumlu bulunmadi.
ST-G grubunda T-fiks vidasi ile posterior korteks
ortalama mesafesi 5 mm (2-12) bulundu; tibial
staple’lerin yerlesiminde bariz bir patoloji saptan-
madi (Sekil 3 a,b ve c).

Komplikasyonlar

Teknik olarak, PT grubunda, greft alinirken za-
man zaman kemik-tendon bileskesinin zayifladigi
olgularda takviye siitiirlere bagvuruldu. Bu olgula-
rin takiplerinde herhangi bir problemle karsilagil-
madi. Ameliyat sirasinda greft kirilmasiyla karsilas-
tlmads; fakat PT grubunda bir hastada posterior kor-
teks kirild1 ve femoral yerlesim istenenden daha an-
teriorda gerceklesti. Bir olguda tibial vida uzun
gonderildi; fakat yiik binme alaninda olmadigi icin
cikarilmadi. Takip sonunda herhangi bir komplikas-
yonla karsilasilmadi (Sekil 3d). ST-G grubunda ise
transfiks teknigi ile tecriibe eksikligine bagl olarak
femoral kilavuz tel, ilk birka¢ olguda kirildi; fakat
hicbirinde teknigi degistirmeye veya ameliyati son-
landirmaya gerek goriilmedi. Takip siiresince riiptii-
re rastlanmadi.

Uc hastada rehabilitasyon déneminde gozlenen
refleks sempatik distrofi (RSD) uygun fizik tedavi
programiyla geriledi.

l i

Sekil 3. (a,b) Patellar tendon ile rekonstriiksiyon uyguladigimiz iki hastanin radyolojik gériniimleri. (¢) Semitendino-
sus ve gracilis ile rekonstriksiyon uyguladigimiz bir hastanin radyolojik gériinimu. (d) Patellar tendon gru-
bundan tibial vidanin uzun génderildigi olgunun radyolojik gérianimu.
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Patellar tendon grubunda iki hastada (%6) oral
antibiyoterapi gerektiren yiizeyel enfeksiyon goz-
lendi. Yine ayni grupta bir hastada gelisen patellar
tendinit, fizik tedavi ve konservatif tedaviye ragmen,
gerilemelerle birlikte halen devam etmektedir. Bir
hastada (%3) gelisen popliteal ven trombozu diisiik
doz heparinle tedavi edildi. Uzun dénemde bu hasta-
da 20° fleksiyon kisitlilig1 kaldi.

ST-G grubunda bir hastada (%4) gelisen cyclops
sendromu nedeniyle artroskopik debridman uygu-
land1 ve tam ekstansiyon saglandi.

Tartisma

On ¢apraz bag rekonstriiksiyonunda greft segimi
halen tartisilagelen bir konudur ve giiniimiizde ke-
mik- tendon-kemik otojen PT, altin standart olma
Ozelligini korumaktadir.” Ancak, otojen PT ile yapi-
lan rekonstriiksiyonlarin sonuclar1 yeterli olmasina
karsin, bu uygulamadan kaynaklanan problemler de
goriilebilir. Bu problemlerin biiyiik cogunlugu patel-
lofemoral eklem ve ekstensor yapinin bir sekilde ha-
sara ugramasina dayanir.”

Calismamizda, IKDC ve Lysholm skorlarinin ge-
nel degerlendirilmesinde tatminkar iyilesme gozlen-
mistir. Lysholm skoruna gére PT grubunda %84, ST-
G grubunda %83 iyi ve miikemmel sonug elde edil-
migtir. IKDC kriterlerine gore daha iyi sonuglara
ulastlmisgtir.

Otero ve Hutcheson,” Lachmann testi ve KT-
1000 artrometre cihazi sonuglarina gore, hamstring
tendon ile rekonstriikte edilen hastalart PT ile re-
konstriikte edilenlere gére daha basarisiz bulmuslar;
Lysholm skorlarina gore istatistiksel olarak anlamli
fark saptamamuglardir.

Marder ve ark.™ hastalarint iki grup halinde PT
ve dort kat ST-G ile asic sistemlerle rekonstriikte et-
migler ve sonuglar arasinda anlamli fark saptama-
miglardir. Aglietti ve ark.” benzer grubu hamstring-
de asici, patellar tendonu hem asici, hem de vida tes-
pitiyle kombine ettikleri hastalarin ortalama 28 aylik
takipleri sonucunda patellar tendon lehine minimal
anlamli fark saptamiglardir.

Holmes ve ark."” kronik donemdeki hastalarla
akut donemdeki hastalar1 iki grup halinde hamst-
ring tendon ile rekonstriikte etmisler ve kronik do-
nemdeki hastalar1 daha basarisiz bulmuglardir. An-
cak bu yazarlar, tek kat hamstring tendonunu aug-

mentasyonla kullanmiglardir. Bu sonug, tendonun
iki kat kullanildig1 serilerin sonuglariyla uyumlu
degildir."""

Marder ve ark.™ dort kat hamstring, 14 mm pa-
tellar tendon ve normal OCB’nin hemen hemen
birbirine esit glicte oldugunu bildirmislerdir. Ste-
iner ve ark.nin""'kadavralar iizerinde yaptiklari bir
calismada dort kat hamstring tendonun gerilmeye
dayanma giicii 4500 N bulunmus; bu deger 10 mm
patellar tendonda 2646 N, intakt OCB’de 1725 N
saptanmistir.

Noyes ve ark," normal OCB’ye gore, tek kat
gracilis tendonunun giiciiniin %49, tek kat semiten-
dinosus’un giiciiniin %70 oldugunu hesaplamislar;
ST-G dort kat halinde ise giiclin %250’ye ¢iktigini
belirtmislerdir.

Patellar tendonla OCB rekonstriiksiyonunda de-
gisik greft fiksasyon teknikleri kullanilmaktadir.
Bunlar, staple, diigme etrafinda diigiim, vida etrafin-
da diigiim, kemik greftin i¢inden gegen vidalar ve in-
terferans vidalaridir."*'" Interferans vida kullanimin-
da en 6nemli problem tiinel vida diverjansidir.">"*"
Dworsky ve ark."® femoral vidalarin diverjansinin
30 dereceyi ge¢medigi olgularda, eger peroperatuar
stabilitesi iyi saglanmug ise artroskopik OCB re-
konstriiksiyonlarinin klinik basarisizlifa ugramaya-
cagim bildirmislerdir. Diverjan yollanan vidalarin,
greft-vida tiinel kompleksine binen stresleri distale
tastyacagim ve kama etkisi yapacagini ifade etmis-
lerdir. Olgularimizin %385 ’inde diverjans 30 derece-
nin altinda saptanmugstir. Diverjans: yiiksek olan ol-
gularda ise klinik basarisizlik mevcut degildi.
Hamstring greft uygulanan olgularda ortalama trans-
fiks-posterior korteks aras1i mesafe 5 mm (2-12 mm)
Olciilmiistiir.

Calismamizda her iki grupta da ayni rehabilitas-
yon programi uygulandi. Carter ve Edinger”" 106
hastalik serilerinde PT, ST, ST-G ile rekonstriiksiyon
uyguladiklar ii¢ grupta hizli rehabilitasyon progra-
m1 uygulamiglar, hastalar1 kuadriseps gii¢ kayb1 yo-
niinden degerlendirdiklerinde aralarinda anlamli
fark saptamamislardir. Bu nedenle, hizli rehabilitas-
yon programiyla hastalarin 4-6 ay arasinda spora do-
nebilecekleri bildirilmistir.”"

Howell ve Taylor® dahizli rehabilitasyon uy-
guladiklar1 hastalarin dort ayda spora donmelerine
izin vermisler ve bu sekilde, hastalarin fonksiyonel
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yonden hizli bir ilerleme gosterdiklerini belirtmis-
lerdir.

Marder ve ark.™ geciktirilmis rehabilitasyon
programi uyguladiklar1 patellar tendon ve hamst-
ring gruplarinda %24 diz 6nii agris1 saptamislar;
patellar tendon grubunda %11, hamstring grubunda
%3 kadar 50° iizerinde ekstansiyon kaybi1 gozle-
mislerdir. Bu yazarlar, geciktirilmis rehabilitasyon
programinin diz 6nii agrisinda artisa, hareket agik-
liginda kayba neden oldugunu belirtmislerdir. Ca-
lismamizda, hastalarda hizli rehabilitasyon progra-
min1 uyguladik ve buna bagli erken gevseme, greft
kopmasi gibi sorunlarla karsilagsmadik. Bu sekilde,
hem fonksiyonel hem de psikolojik olarak hastala-
rin daha iist diizeye, daha erken siirede geldigi dii-
siincesindeyiz.

Patellar tendon ile rekonstriiksiyonda, zaman za-
man patellar tendinit ile karsilasilmaktadir. Bir has-
tamizda ameliyattan sonra ikinci ayda baslayan bu
bulgu, 12. aydaki kontroliinde de, fizik tedaviye
bagl gerilemelerle birlikte devam etmekteydi. Ta-
ser,” patellar tendinitin 6zellikle ilk yilda goriildii-
giinii ve bir yildan sonra goriilme ve devam etme
sikliginin azaldigini bildirmistir.

Calismamizda uyluk atrofisi ve postoperatif eks-
tansiyon yetersizligi hamstring grubu lehine anlamli
derecede farkli bulunmugtur. Diger yazarlarin serile-
rinde de benzer sonuglar bildirilmistir.*"*** Primer
ekstensor mekanizma olan patella ve patellar tendo-
na verilen hasarin, bu noktada 6nemli oldugu diisiin-
cesindeyiz.

On capraz bag rekonstriiksiyon cerrahisinde, oto-
jen PT her ne kadar altin standart olarak kabul edil-
mekteyse de, ekstensor mekanizma ve giiciinii boz-
mayan, otojen dort kat ST-G tendon ile rekonstriik-
siyonla benzer sonuclara ulasilmakta ve goreceli
olarak daha diisiik komplikasyon orani gézlenmek-
tedir. Bununla birlikte, kesin bir sonuca ulasmak ve
gelisecek artroz ve derecesi hakkinda karara varabil-
mek i¢in en az bes yillik uzun dénem takiplerin de-
gerlendirilmesi gerekir.
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