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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, %5), 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.
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Amaç: Ön çapraz ba¤ (ÖÇB) rekonstrüksiyonunda otojen
patellar tendon (PT) ile semitendinosus (ST) ve gracilis
(G) tendonlar›n›n kullan›m› karfl›laflt›r›ld›.

Çal›flma plan›: Kronik ÖÇB yetersizli¤i olan 56 erkek
hastan›n rekonstrüksiyonunda otojen PT (n=32, ort. yafl
25) ve dört kat olarak otojen ST-G tendonlar› (n=24, ort.
yafl 24) kullan›ld›. Sonuçlar Lysholm skorlama sistemi
ve Uluslararas› Diz Dokümantasyon Komitesi’nin
(IKDC) skorlama sistemine göre de¤erlendirildi. Ortala-
ma takip süreleri PT grubunda 15 ay, ST-G grubunda 14
ay idi. 

Sonuçlar: Lysholm skorlama sistemine göre, iyi ve mü-
kemmel sonuç oranlar› PT grubunda %84 (n=27), ST-G
grubunda %83 (n=20) bulundu. IKDC skorlar›na göre A
ve B skorlar›na ulaflan hastalar PT grubunda %94 (n=30),
ST-G grubunda %92 (n=23) idi. Takip sonunda de¤erlen-
dirme kriterlerine göre PT ve ST-G gruplar› aras›nda an-
laml› fark saptanmad› (p>0.05). Komplikasyon olarak, PT
grubunda üç hastada (%5) refleks sempatik distrofi, iki
hastada yüzeyel enfeksiyon, bir hastada popliteal ven
trombozu, bir hastada patellar tendinit gözlendi; ST-G
grubunda ise bir hastada geliflen cyclops sendromu nede-
niyle ikincil artroskopiyle debridman uyguland›.

Ç›kar›mlar: Ön çapraz ba¤ rekonstrüksiyonunda otojen
PT alt›n standart olarak kullan›lmas›na ra¤men, otojen
dört kat ST-G ile de benzer sonuçlara ulafl›lmakta ve gö-
receli olarak daha az komplikasyon meydana gelmektedir.
Anahtar sözcükler: Ön çapraz ba¤/yaralanma/cerrahi; artros-
kopi; eklem instabilitesi/cerrahi; diz yaralanmalar›/cerrahi/reha-
bilitasyon; patella; postoperatif komplikasyon; tendon trans-
feri/yöntem; tendon/cerrahi/transplantasyon; transplantasyon/
otolog.
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Genç eriflkin, aktif insanlar›n diz instabilitesine
yol açan en önemli etken ön çapraz ba¤ (ÖÇB) ye-
tersizli¤idir. Kronik ÖÇB yetersizli¤inin tedavisi ko-
nusunda yerleflmifl yaklafl›m ÖÇB’nin primer tamiri
yerine rekonstrükte edilmesidir. Ancak bu rekonst-
rüksiyonun nas›l ve ne ile yap›laca¤› konusu halen
tart›flmal›d›r. Bu çal›flmam›zda, yayg›n olarak kulla-
n›lan otojen patellar tendon ve hamstring tendon ile
rekonstrükte etti¤imiz hastalar›n k›sa dönem sonuç-
lar›n› karfl›laflt›rmay› amaçlad›k.

Hastalar ve yöntem
Kronik ÖÇB yetersizli¤i olan ve en az bir y›l sü-

reyle takip edilen 56 erkek hastan›n 32’sinde otojen
patellar tendon (PT), 24’ünde otojen hamstring ten-
donlardan semitendinosus (ST) ve gracilis (G) ile re-
konstrüksiyon uyguland›. Hastalar›n yafl ortalamas›,
patellar tendon grubunda 25 (da¤›l›m 19-44), hamst-
ring grubunda 24 (da¤›l›m 18-38); ortalama takip sü-
releri PT grubunda 15 ay (da¤›l›m 12-28 ay), hamst-
ring tendon grubunda 14 ay (12-22) idi.

Primer travma mekanizmas› 34 hastada futbol
travmas›, alt› hastada basketbol travmas›, 14 hastada
düflme idi; iki hastada neden belirlenemedi. Tüm
hastalarda ameliyat öncesi bariz ‘giving way’ (bo-
flalma hissi) bulgusu, (++) ya da (+++) Lachmann ve
pivot shift bulgusu saptand›. Tüm hastalarda Tegner
aktivite skoru 7 veya üzerinde bulundu.[1] Travma-
cerrahi aras›nda geçen ortalama süre 22 ay (da¤›l›m
10-72 ay) idi.

Yirmi dokuz hastada izole ÖÇB lezyonu saptan-
d›. ‹lave medial meniskopati saptanan 23 hastan›n
22’sine menisektomi, birine meniskorafi uyguland›.
Lateral meniskopatisi olan sekiz hastaya da meni-
sektomi uyguland›.

Kondral defekt saptanan 22 hastan›n 10’unda Ou-
terbridge s›n›flamas›na göre[2] evre 1, sekizinde evre
2, dördünde de evre 3 kondropati saptand›. Kondropa-
ti 16 hastada medial, alt› hastada lateral kompartman-
da gözlendi.

Patellar tendon grubunda, otojen greft ipsilateral
dizden, longitudinal mini insizyonla 1/3 orta patellar
tendon kemik-tendon-kemik blok olarak ç›kar›ld›.
Rekonstrüksiyonun tamam› artroskopik olarak ta-
mamland›. Tüm hastalarda ÖÇB’nin tibial güdü¤ü,
geliflebilecek ‘cyclops’ sendromu nedeniyle temiz-
lendi. Bununla birlikte, kemik tavan ile, veya de¤il,
yumuflak dokuyu içeren noçplasti uyguland›. Her-

hangi bir augmentasyon uygulanmam›fl olup tespit
için ya iki adet Kurosaga interferans vidas› ya da bir
vida ve iki adet staple kullan›ld›. Greft, diz 30° flek-
siyonda iken tespit edildi.

Semitendinosus ve gracilis grubunda ise, tibial
tünelin giriflini de sa¤layacak flekilde, ST ve G
tendonlar› oblik insizyonla tendon s›y›r›c› yard›-
m›yla al›nd›; her iki tendon dört kat olacak flekil-
de birbiri üzerine dikilerek haz›rland›. Tibial tünel
ve ard›ndan femoral tünel haz›rland›ktan sonra
greft, Transfix® enstrümantasyonuna uygun flekil-
de tünellerden geçirildi; femoral bölüm T-fiks as›-
c› vidas›yla, tibial bölümde ise greftin tünel d›fl›n-
da kalan k›sm› iki adet ligaman staple ile tespit
edildi.

Ameliyat sonras› rehabilitasyon program› olarak
erken hareket ve yüklenmeye dayanan h›zl› program
uyguland›. Tam diz ekstansiyonu sa¤lanana dek, di-
zi ekstansiyonda kilitleyen brace ile ekstansiyon eg-
zersizleri; dren al›nd›ktan sonra, brace’siz fleksiyon
egzersizlerine baflland›. Tam ekstansiyon ve 90°
fleksiyon sa¤lanan›nca hastalar taburcu edildi. Orta-
lama hastanede kal›fl süresi PT grubunda yedi gün
(da¤›l›m 5-15 gün), ST-G grubunda sekiz gün (4-17
gün) idi. Çift koltuk de¤ne¤iyle tolere edebildikleri
ölçüde hastalar›n yük vermelerine izin verildi. Orte-
ze alt› hafta devam edildi; dördüncü ayda düz koflu-
ya, alt›nc› ayda kontakt olmayan sporlara bafllamaya
izin verildi. 

De¤erlendirme

De¤erlendirme, Uluslararas› Diz Dokümantas-
yon Komitesi’nin (IKDC), diz ligaman standart de-
¤erlendirme kriterlerine ve Lysholm diz skoruna gö-
re yap›ld›. IKDC sistemine göre hastalar, (i) subjek-
tif fonksiyonel de¤erlendirme, (ii) semptomlar, (iii)
hareket aç›kl›¤› ve (iv) ligaman de¤erlendirme para-
metrelerine göre A (normal), B (normale yak›n), C
(anormal) ve D (ileri derecede anormal) olarak dört
kategoriye ayr›ld›.[3] Lysholm skorlama sisteminde
ise 100 üzerinden 95-100 mükemmel, 84-94 iyi, 65-
83 orta ve 65’ten düflük de¤erler kötü olarak de¤er-
lendirilmektedir.[4]

‹statistiksel de¤erlendirmede ki-kare ve Mann-
Whitney U-testleri kullan›ld›.

Radyolojik de¤erlendirme direkt ön-arka ve yan
grafiler ile yap›ld›; PT ile rekonstrüksiyon uygula-
nan olgularda vida–greft aras› diverjans aç›s› ölçül-
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dü; ST-G uygulanan hastalarda ise femoral transfiks
vidas› ile posterior korteks aras› mesafe ve tibial
staple’lerin yerleflimi de¤erlendirildi.

Sonuçlar
Tüm klinik de¤erlendirmeler hastalar›n di¤er

sa¤lam dizleri esas al›narak yap›ld›. 

Lysholm diz skoru

Lysholm diz skoru, topallama, destek kullan-
ma, kilitlenme, instabilite, a¤r›, fliflme, merdiven
ç›kabilme gibi semptomlar›n de¤erlendirilmesine
dayan›r. Patellar tendon grubunda hastalar›n

%84’ünda (n=27), ST-G grubunda ise %83’ünde
(n=20) iyi ve mükemmel sonuç elde edildi (Tablo
1 ve 2). Patellar tendon grubunda iki hastada (%6)
sonuç kötü idi. Bunlar›n birinde 42 puan ile Lach-
mann ve pivot shift testleri negatif bulundu; has-
tada zaman zaman a¤r› ve fliflme flikayetleri görül-
dü. Di¤er hastada ise zaman zaman fliflme flikaye-
ti ve ‘giving way’ bulgusu gözlendi ve puan› 44
bulundu.

Hamstring tendon grubunda ise bir hastada a¤r›,
fliflme, parsiyel ‘giving way’ ve 3 cm uyluk atrofisi
görüldü ve puan› 45 olarak hesapland›.

Tablo 1. Patellar tendon ile rekonstrüksiyon uygulanan hastalar›n dökümü

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

1 Sa¤ 20 28 95 A
2 Sa¤ 22 24 100 A
3 Sol 19 18 90 A
4 Sa¤ 19 18 80 B Popliteal ven trombozu
5 Sol 20 17 85 B Patellar tendinit
6 Sol 18 17 95 A
7 Sa¤ 30 17 45 D Refleks sempatik distrofi
8 Sa¤ 22 16 100 A
9 Sa¤ 23 16 100 A

10 Sa¤ 19 16 95 A
11 Sol 28 16 90 B
12 Sa¤ 27 15 85 B Yüzeyel enfeksiyon
13 Sa¤ 44 15 100 A
14 Sa¤ 20 15 100 A
15 Sa¤ 25 15 40 D
16 Sa¤ 28 15 95 A
17 Sol 25 14 90 A
18 Sol 24 14 85 A
19 Sa¤ 28 14 70 B
20 Sa¤ 20 14 85 B Refleks sempatik distrofi
21 Sol 25 14 90 A
22 Sa¤ 23 13 95 A
23 Sol 32 13 100 A
24 Sa¤ 26 13 85 B
25 Sa¤ 30 13 85 B
26 Sol 28 13 95 A
27 Sa¤ 26 13 100 A
28 Sa¤ 25 12 95 A
29 Sa¤ 29 12 90 B
30 Sol 25 12 80 B
31 Sol 20 12 85 B
32 Sa¤ 30 12 95 A
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IKDC skorlar›
IKDC sistemi semptom ve bulgular›n kombinas-

yonuna dayan›r. Patellar tendon grubunda hastalar›n
%94’ü, hamstring grubunda ise %92’si A ve B ola-
rak de¤erlendirildi (Tablo 1 ve 2 ). Takip sonunda
de¤erlendirme kriterlerine göre PT ve ST-G gruplar›
aras›nda anlaml› fark saptanmad› (p>0.05).

Ameliyat sonu ekstansiyon yetersizli¤i
Ameliyat sonras› tam ekstansiyona patellar ten-

don grubunda ortalama sekizinci günde (da¤›l›m 3-
13 gün); hamstring tendon grubunda ortalama beflin-
ci günde (da¤›l›m 1-10 gün) ulafl›ld›. ‹ki grup aras›n-
daki fark anlaml› bulundu (p<0.01) (fiekil 1, 2).

Uyluk atrofisi
Uyluk atrofisi, tüm hastalarda patella üst kutbu-

nun 20 cm proksimalinden ölçüldü. Ameliyat sonra-
s› birinci y›l sonundaki kontrolde, ortalama uyluk at-
rofisi patellar tendon grubunda 1.5 cm (da¤›l›m 0-4

cm), ST-G grubunda 1 cm (da¤›l›m 0-3 cm) hesap-
land›. Bu fark anlaml› bulundu (p<0.05).

Çömelme (diz önü) a¤r›s›

‹ki grup aras›nda en anlaml› fark bu de¤erlendir-
me kriterinde görüldü. Son takiplerinde diz önü a¤-

fiekil 1. Tam hareket aç›kl›¤›na sahip hasta-
n›n son takip fonksiyonel görünümü. 

fiekil 2. Ameliyat sonras› yedinci gün, yetersiz ekstansi-
yon gücü, fonksiyonel görünüm.

(a)

(b)

Tablo 2. Semitendinosus ve gracilis ile rekonstrüksiyon 
uygulanan hastalar›n dökümü

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

1 Sa¤ 19 22 90 A
2 Sol 23 21 85 B
3 Sa¤ 25 20 95 A
4 Sa¤ 23 19 95 A
5 Sol 28 19 100 A
6 Sa¤ 26 18 45 D Cyclops sendromu
7 Sa¤ 38 18 85 B
8 Sol 20 16 95 A
9 Sa¤ 25 16 90 A
10 Sa¤ 24 15 80 B
11 Sa¤ 22 15 85 A
12 Sa¤ 22 15 90 A
13 Sol 18 15 75 B
14 Sol 25 14 100 A
15 Sa¤ 20 14 95 A
16 Sa¤ 18 14 90 A
17 Sol 30 13 85 B
18 Sa¤ 24 13 95 A
19 Sa¤ 25 13 90 A
20 Sol 30 13 100 A
21 Sa¤ 26 12 80 C
22 Sa¤ 22 12 90 A
23 Sa¤ 20 12 95 A
24 Sol 24 12 85 B



r›s›, PT grubunda hastalar›n %25’inde (n=8), ST-G
grubunda ise %12’sinde (n=3) saptand› (p<0.001).

Hamstring a¤r›s›

Patellar tendon grubunda hastalar›n %93’ünde
(n=31), ST-G grubunda ise %96’s›nda (n=23)
hamstring a¤r›s› saptanmad›. Her iki grupta da
hamstring a¤r›s› olan hastalar›n semptomlar› mini-
maldi ve tamam› konservatif tedaviye yan›t verdi.
‹ki grup aras›nda anlaml› fark saptanmad› (p>0.05).
Hiçbir hastada hamstring yetersizli¤i bulgular› göz-
lenmedi.

Radyolojik sonuç

Radyolojik olarak, PT grubunun %15’inde
(n=5) 30° üzeri greft-vida aras› diverjans gözlendi;
fakat radyolojik bulgu klinikle uyumlu bulunmad›.
ST-G grubunda T-fiks vidas› ile posterior korteks
ortalama mesafesi 5 mm (2-12) bulundu; tibial
staple’lerin yerlefliminde bariz bir patoloji saptan-
mad› (fiekil 3 a,b ve c).

Komplikasyonlar

Teknik olarak, PT grubunda, greft al›n›rken za-
man zaman kemik-tendon bileflkesinin zay›flad›¤›
olgularda takviye sütürlere baflvuruldu. Bu olgula-
r›n takiplerinde herhangi bir problemle karfl›lafl›l-
mad›. Ameliyat s›ras›nda greft k›r›lmas›yla karfl›lafl-
›lmad›; fakat PT grubunda bir hastada posterior kor-
teks k›r›ld› ve femoral yerleflim istenenden daha an-
teriorda gerçekleflti. Bir olguda tibial vida uzun
gönderildi; fakat yük binme alan›nda olmad›¤› için
ç›kar›lmad›. Takip sonunda herhangi bir komplikas-
yonla karfl›lafl›lmad› (fiekil 3d). ST-G grubunda ise
transfiks tekni¤i ile tecrübe eksikli¤ine ba¤l› olarak
femoral k›lavuz tel, ilk birkaç olguda k›r›ld›; fakat
hiçbirinde tekni¤i de¤ifltirmeye veya ameliyat› son-
land›rmaya gerek görülmedi. Takip süresince rüptü-
re rastlanmad›.

Üç hastada rehabilitasyon döneminde gözlenen
refleks sempatik distrofi (RSD) uygun fizik tedavi
program›yla geriledi.
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fiekil 3. (a,b) Patellar tendon ile rekonstrüksiyon uygulad›¤›m›z iki hastan›n radyolojik görünümleri. (c) Semitendino-
sus ve gracilis ile rekonstrüksiyon uygulad›¤›m›z bir hastan›n radyolojik görünümü. (d) Patellar tendon gru-
bundan tibial vidan›n uzun gönderildi¤i olgunun radyolojik görünümü.

(a)

(b)

(c)

(d)



Patellar tendon grubunda iki hastada (%6) oral
antibiyoterapi gerektiren yüzeyel enfeksiyon göz-
lendi. Yine ayn› grupta bir hastada geliflen patellar
tendinit, fizik tedavi ve konservatif tedaviye ra¤men,
gerilemelerle birlikte halen devam etmektedir. Bir
hastada (%3) geliflen popliteal ven trombozu düflük
doz heparinle tedavi edildi. Uzun dönemde bu hasta-
da 20° fleksiyon k›s›tl›l›¤› kald›.

ST-G grubunda bir hastada (%4) geliflen cyclops
sendromu nedeniyle artroskopik debridman uygu-
land› ve tam ekstansiyon sa¤land›.

Tart›flma
Ön çapraz ba¤ rekonstrüksiyonunda greft seçimi

halen tart›fl›lagelen bir konudur ve günümüzde ke-
mik- tendon-kemik otojen PT, alt›n standart olma
özelli¤ini korumaktad›r.[5] Ancak, otojen PT ile yap›-
lan rekonstrüksiyonlar›n sonuçlar› yeterli olmas›na
karfl›n, bu uygulamadan kaynaklanan problemler de
görülebilir. Bu problemlerin büyük ço¤unlu¤u patel-
lofemoral eklem ve ekstensör yap›n›n bir flekilde ha-
sara u¤ramas›na dayan›r.[5,6]

Çal›flmam›zda, IKDC ve Lysholm skorlar›n›n ge-
nel de¤erlendirilmesinde tatminkar iyileflme gözlen-
mifltir. Lysholm skoruna göre PT grubunda %84, ST-
G grubunda %83 iyi ve mükemmel sonuç elde edil-
mifltir. IKDC kriterlerine göre daha iyi sonuçlara
ulafl›lm›flt›r. 

Otero ve Hutcheson,[7] Lachmann testi ve KT-
1000 artrometre cihaz› sonuçlar›na göre, hamstring
tendon ile rekonstrükte edilen hastalar› PT ile re-
konstrükte edilenlere göre daha baflar›s›z bulmufllar;
Lysholm skorlar›na göre istatistiksel olarak anlaml›
fark saptamam›fllard›r.

Marder ve ark.[8] hastalar›n› iki grup halinde PT
ve dört kat ST-G ile as›c› sistemlerle rekonstrükte et-
mifller ve sonuçlar aras›nda anlaml› fark saptama-
m›fllard›r. Aglietti ve ark.[9] benzer grubu hamstring-
de as›c›, patellar tendonu hem as›c›, hem de vida tes-
pitiyle kombine ettikleri hastalar›n ortalama 28 ayl›k
takipleri sonucunda patellar tendon lehine minimal
anlaml› fark saptam›fllard›r.

Holmes ve ark.[10] kronik dönemdeki hastalarla
akut dönemdeki hastalar› iki grup halinde hamst-
ring tendon ile rekonstrükte etmifller ve kronik dö-
nemdeki hastalar› daha baflar›s›z bulmufllard›r. An-
cak bu yazarlar, tek kat hamstring tendonunu aug-

mentasyonla kullanm›fllard›r. Bu sonuç, tendonun
iki kat kullan›ld›¤› serilerin sonuçlar›yla uyumlu
de¤ildir.[11,12]

Marder ve ark.[8] dört kat hamstring, 14 mm pa-
tellar tendon ve normal ÖÇB’nin hemen hemen
birbirine eflit güçte oldu¤unu bildirmifllerdir. Ste-
iner ve ark.n›n[13] kadavralar üzerinde yapt›klar› bir
çal›flmada dört kat hamstring tendonun gerilmeye
dayanma gücü 4500 N bulunmufl; bu de¤er 10 mm
patellar tendonda 2646 N, intakt ÖÇB’de 1725 N
saptanm›flt›r.

Noyes ve ark,[14] normal ÖÇB’ye göre, tek kat
gracilis tendonunun gücünün %49, tek kat semiten-
dinosus’un gücünün %70 oldu¤unu hesaplam›fllar;
ST-G dört kat halinde ise gücün %250’ye ç›kt›¤›n›
belirtmifllerdir.

Patellar tendonla ÖÇB rekonstrüksiyonunda de-
¤iflik greft fiksasyon teknikleri kullan›lmaktad›r.
Bunlar, staple, dü¤me etraf›nda dü¤üm, vida etraf›n-
da dü¤üm, kemik greftin içinden geçen vidalar ve in-
terferans vidalar›d›r.[15-17] ‹nterferans vida kullan›m›n-
da en önemli problem tünel vida diverjans›d›r.[15,18-20]

Dworsky ve ark.[18] femoral vidalar›n diverjans›n›n
30 dereceyi geçmedi¤i olgularda, e¤er peroperatuar
stabilitesi iyi sa¤lanm›fl ise artroskopik ÖÇB re-
konstrüksiyonlar›n›n klinik baflar›s›zl›¤a u¤ramaya-
ca¤›n› bildirmifllerdir. Diverjan yollanan vidalar›n,
greft-vida tünel kompleksine binen stresleri distale
tafl›yaca¤›n› ve kama etkisi yapaca¤›n› ifade etmifl-
lerdir. Olgular›m›z›n %85’inde diverjans 30 derece-
nin alt›nda saptanm›flt›r. Diverjans› yüksek olan ol-
gularda ise klinik baflar›s›zl›k mevcut de¤ildi.
Hamstring greft uygulanan olgularda ortalama trans-
fiks-posterior korteks aras› mesafe 5 mm (2-12 mm)
ölçülmüfltür.

Çal›flmam›zda her iki grupta da ayn› rehabilitas-
yon program› uyguland›. Carter ve Edinger[21] 106
hastal›k serilerinde PT, ST, ST-G ile rekonstrüksiyon
uygulad›klar› üç grupta h›zl› rehabilitasyon progra-
m› uygulam›fllar, hastalar› kuadriseps güç kayb› yö-
nünden de¤erlendirdiklerinde aralar›nda anlaml›
fark saptamam›fllard›r. Bu nedenle, h›zl› rehabilitas-
yon program›yla hastalar›n 4-6 ay aras›nda spora dö-
nebilecekleri bildirilmifltir.[21]

Howell ve Taylor[22] da h›zl› rehabilitasyon uy-
gulad›klar› hastalar›n dört ayda spora dönmelerine
izin vermifller ve bu flekilde, hastalar›n fonksiyonel
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yönden h›zl› bir ilerleme gösterdiklerini belirtmifl-
lerdir.

Marder ve ark.[8] geciktirilmifl rehabilitasyon
program› uygulad›klar› patellar tendon ve hamst-
ring gruplar›nda %24 diz önü a¤r›s› saptam›fllar;
patellar tendon grubunda %11, hamstring grubunda
%3 kadar 50° üzerinde ekstansiyon kayb› gözle-
mifllerdir. Bu yazarlar, geciktirilmifl rehabilitasyon
program›n›n diz önü a¤r›s›nda art›fla, hareket aç›k-
l›¤›nda kayba neden oldu¤unu belirtmifllerdir. Ça-
l›flmam›zda, hastalarda h›zl› rehabilitasyon progra-
m›n› uygulad›k ve buna ba¤l› erken gevfleme, greft
kopmas› gibi sorunlarla karfl›laflmad›k. Bu flekilde,
hem fonksiyonel hem de psikolojik olarak hastala-
r›n daha üst düzeye, daha erken sürede geldi¤i dü-
flüncesindeyiz.

Patellar tendon ile rekonstrüksiyonda, zaman za-
man patellar tendinit ile karfl›lafl›lmaktad›r. Bir has-
tam›zda ameliyattan sonra ikinci ayda bafllayan bu
bulgu, 12. aydaki kontrolünde de, fizik tedaviye
ba¤l› gerilemelerle birlikte devam etmekteydi. Ta-
fler,[5] patellar tendinitin özellikle ilk y›lda görüldü-
¤ünü ve bir y›ldan sonra görülme ve devam etme
s›kl›¤›n›n azald›¤›n› bildirmifltir.

Çal›flmam›zda uyluk atrofisi ve postoperatif eks-
tansiyon yetersizli¤i hamstring grubu lehine anlaml›
derecede farkl› bulunmufltur. Di¤er yazarlar›n serile-
rinde de benzer sonuçlar bildirilmifltir.[21,23,24] Primer
ekstensör mekanizma olan patella ve patellar tendo-
na verilen hasar›n, bu noktada önemli oldu¤u düflün-
cesindeyiz.

Ön çapraz ba¤ rekonstrüksiyon cerrahisinde, oto-
jen PT her ne kadar alt›n standart olarak kabul edil-
mekteyse de, ekstensör mekanizma ve gücünü boz-
mayan, otojen dört kat ST-G tendon ile rekonstrük-
siyonla benzer sonuçlara ulafl›lmakta ve göreceli
olarak daha düflük komplikasyon oran› gözlenmek-
tedir. Bununla birlikte, kesin bir sonuca ulaflmak ve
geliflecek artroz ve derecesi hakk›nda karara varabil-
mek için en az befl y›ll›k uzun dönem takiplerin de-
¤erlendirilmesi gerekir.
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